Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 






üi^iyNiEj 




DIE 



NATUR UND BEHANDLUNG 



DER 



HARNSTEINE. 



/ 



DIE 



NATUR UND BEHANDLUNG 



T>RR : : :••- :-." -•.•. :-. 



HARNSTEINE 



VON 



D? WILHELM EBSTEIN 

o. u. rftopn»OB vmm msdicix ixd diskctub dbb HBiMC-niacujr blucik 

▲X bEM. LXlVBBUTiT OÜTTIXOBar. 




MIT EINGEHEFTETEM ATLAS 

BSfTBALTBSID 

FÜNF TAFELN IN FARBENDRUCK 




VERLAG VON J. F. BERGMANN. 

1884. 



^^ ^^r-'f -usr 



191 

6Ö4 



DEM 



NESTOR DEUTSCHER NATURFORSCHER 



HERRN 



HEINRICH ROBERT GÖPPERT 



IN 



TREUER UND DANKBARER VEREHRUNG 



ZUGEEIGNET 



VOM 



VERFASSER. 






Vorwort. 



Ich übergebe hiermit dem ärztlichen Piibhkiim meine Untersuchungen 

Ober die Harnsteine, welche sich an meine Arbeiten über die Fettleibig- 
keit und die Qicht als weiteres Ergebniss meiner Studien über die 
sogen. Stoifwechselkrankheiten anschliessen. Ich habe bereits vor einer 
Reüie von Jahren in meiner Arbeit über die Nierenkrankheiten im 
9. Bande des v. Ziemssen'schen Sammelwerkes der speziellen Patho- 
logie und Therapie (Leipzig 1878, 2. Aufl.) das Capitel über Nieren- 
steine l>earbeitet Die Resultate der hierzu untemonmienen Vorarbeiten 
waren vorzugsweise klinische. In dem die Naturgeschichte und die Patho- 
genese dieser Concretionen betreifenden Theile folgte die Arbeit wegen 
der grossen Schwierigkeiten, deren Bewältigung mir manchmal unerreich- 
bar erschien, im Allgemeinen den zur Zeit herrschenden Ansichten. Nur 
allmälig fiigten sich die einzelnen Glieder meiner einschlägigen Arbeiten 
an- und ineinander, und jetzt erscheint mir die Arbeit so weit abge- 
schlossen, dass ich es wage, sie dem Urtheile der Fachgenossen zu 
unterbreiten. 

Das vorliegende Buch ist vorzugsweise für die ärztliche Praxis be- 
stimmt, d. h. es soll uns auf dem Wege fortschreitender wissenschaft- 
licher Erkenntniss zur besseren Erfüllung unserer therapeutischen Auf- 
gaben geschickt machen. Es tritt daher mit dem Wunsche in die Oeifent- 
lichkeit, dass der Praktiker darin manchen Wink finden möge, durch 
welchen er seinen Kranken nützen kann, aber auch in der Erwartung, 
dass es manchen Collegen in seiner praktischen Thätigkeit zur Mitarbeit 
an den vielen Fragen anregen wird, welche von mir auf die Tages- 
ordnung gestellt wurden. 

Obgleich dies Buch das Ergebniss langer und sorgsamer Arbeit ist, 
von welcher ich hofie, dass sie finichtbringend ftür die Lehre von einem 
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Vorwort. 



Gegenstande sein wird, welcher seit den ältesten Zeiten das Interessi 
der Aerzte lebendig erhielt, empfinde ich es auf das Lebhafteste, das 
es noch angestrengter Studien vieler Kräfte, welche mehr vermöge! 
als meine eigenen, bedürfen wird, lun die zahlreichen Probleme zi 
lösen, welche dieses Gebiet der Forschung allen Zweigen der theoreti 
sehen und praktischen Medizin bietet. Ausser dem medizinischen hat di 
Lehre von der Bildung der Harnsteine auch ein allgemeineres uatui 
wissenschaftliches Interesse. Diese Ueberzeugung gab mir den Mutl 
den nachfolgenden Blättern den Namen des berühmten Mannes voran 
zustellen, welcher seit einem Vierteljahrhundert, von meiner Studier 
zeit bis zum heutigen Tage, meinen wissenschaftlichen Bestrebunge 
sein freundlichstes Wohlwollen hat zu Theil werden lassen. 

Göttingen, den 28. Februar 1884. 



Wilhelm Ebstein. 
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Erster Abschnitt 



Die Naturgeschichte und die Untersuchung 

der Harnsteine. 



Erstes Capitel. 

Allgemeines und Classifikation der Harnsteine. 

Einleitung. Definition des Begriffes: «Harnsteine". Allgemeines über die 
Harnsteine bei Thieren. Classifikation der Harnsteine nacb verscbiedenen Gericbts- 
punkten: 1) nacb ibren pbjsikaUscben Eigenscbaften, nacb ibrer GrOsse etc. 
2) nacb ibrem Yerb&Itnisse zn den Hamorganen. 8) nacb ibrer cbemiseben Con- 
stitotion. Einiacbe nnd zusammengesetzte Harnsteine. Vergleicbnng der Bestand- 
tbeile der Harnsteine beim Menseben nnd bei Tbieren. 

Die Harnsteine, insbesondere üue äusseren Eigenschaften und die 
von ihnen veranlassten Symptome waren bis zu einem gewissen Grade 
bereits im Alterthume bekannt Wer die Werke von Hippocrates 
nnd Galen studirt, wird mit vollem Rechte erstaunt sein, wie reidi und 
mannigfach die über diesen Gegenstand in denselben niedergelegten Er* 
fahrungen und Wahrnehmungen sind, und es ist gewiss von grossem 
Interesse, von den ältesten Quellen ausgehend, die allmahlidie Entwiche- 
hmg unserer Kenntnisse über die Urolithiasis zu verfolgen. Im Verlaufe 
der Darstellung will ich auch bemüht sein, der historischen Entwiche- 
lung unserer Kenntnisse in dem uns hier interessirenden (Gebiete Rech- 
nung zu tragen. Jedenfalls aber ist soviel anzuerkennen, dass erst 
der neueren Zeit und zwar in allererster Reihe der wissenschaft- 
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liehen Chemie das Verdienfit gebührt, die Uebereijiatimmuitg, welche 
zwischen der Znsamraenaetzung der Harnsteine und der des Harnes be- 
steht, genügend klar gestellt zu haben. Wie ea aber häufig ■ geschieht, 
hat hier ein nicht hoch genug zu schätzender Fortschritt auch insofern 
nachthoihg auf (be VorsteUungen Über die Pathogenese der Hamsteme 
gewirkt, als die einseitigen chemischen Bestrebungen bis in die neueste 
Zeit vielfach entweder gar nicht i>der in ungenügender Weise mit den 
dabei mitspielenden Veränderungen in den Haniorganen gerechnet haben. 

Ich verstehe unter Harnsteinen feste Körper, welche sich mei^ 
in den Hamorganen, nur ausnahmsweise in pathologischen, mit den Hara- 
organen communicirenden Hohlräumen entwickeln, imd an deren Auf- 
bau ausser den gewöhnUch oder niir ausnahmsweise im Harn auftreten- 
den Bestandtbeilen sich auch eiweüsartige Substanzen betheiligen, welche 
das Geröst oder Skelett filr die gedachten Hambestandtheile bilden. 

Die Harnsteine sind kein PriTÜegium des Menschen, sie kommen 
auch bei Thieren vor. Das Studium der bei Thieren vorkommenden 
Harnsteine ist besonders auch ftlr das Veratandniss der Pathogenese 
der Harnsteine im Allgemeinen nicht za unterschätzen. Deshalb mag 
wenigstens eine flüchtige Skizze über die Harnsteine der Tbiere neben 
der Schilderung der menschlichen Hamconcretionen in diesen Blättern 
eine Stelle finden, mit besonderer Berücksichtigung der Erfahrungen 
meines Herrn Collegen Esser, Vorstandes des hiesigen Thierarzuei-Insti- 
tutes, welche mir derselbe freundlichst ebenso wie .«eine Präparate zur 
VerfiVgnng stellt«. Bereit» Aristoteles bemerkt ausdrUckhch, dass bei 
den Opterthieren oft Nieren- und Lebersteine vorkommen. Wir werden 
spater sehen, dass Harnsteine bei allen unseren llau.sthieren vorkommen. 
Es soll die Steinanlage nach einer Angabe von 6. E. Stahl beim Men- 
schen grösser als bei Thieren sein. Bestimmt« Angaben existiren darüber 
indessen nicht, wie überhaupt lUe Statistik aiifh der menschlichen üro- 
hthiasis, worauf wir später zurückkommen werden, auf nocli schwachen 
Füssen steht Am häufigsten findet man die Harnsteine beim Rindvieh 
(Ochsen), bei Pferden, Hunden und Schweinen, seltener bei Eseln, 
Schafen und Ziegen, und nur ausnahmsweise bei Katzen. Esser, hat 
hier bei Pferden seltener Steinbildimgen getroifen, häufiger bei Ochsen. 
Besonders sollen Ratten von l^msteinen heimgesucht sein. Pflug er- 
wähnt Harnsteine ans der Blase eines Wolfes, welche in der Giessener 
Veterinäranstalt aufbewahrt werden. Im Voraus soll hier angedeutet 
werden, dass die Harnsteine, welche sich bei unseren Hausthieren linden, 
wesenthch in ihrer chemischen Constitution von denen dea Menschen, 
nnd zwar besonders dadurch differiren, dass die Harnsäure in den Harn- 
steinen der Thiere ein sehr selten vorkommender Bestandtheil ist 
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Man hat. die Harnsteine tod Terscbiedenen Oeeichtspunkten ans zn 
classifiziren gesucht. Eine allen AnspHiclieti genügende, nach einem 
einheitlichen Prinzip« durchgeführte Ebitbeilung deraelben existirt bin 
jetzt nicht und dürfte anch der Natur der Sache nach nicht gefunden 
werden. Am wenigsten entspricht auch hexcheidenen Anforderungen 
die roD dem um die Kenntniss der Harnsteine sonst so hoch verdienten 
Ph.v. Walt her gewählte Eintheihing der Harnsteine, nämlich l)inH]u-n- 
incniatationen fremder Körper, welche in der Harnblase oder in eigenen 
Urinde|>ob« liegen und 2) in Hamconcretionen, welche sich ohne fremde, 
in die Hamwege eingedrungene feste Körper spontan aus dem Harn 
bilden. Diese Eintheilung geht von einem zu einseitigen ätiologischen 
Gesichtspunkte ans und ist nur von einem gewissen praktischen Inter- 
esse. Aju zweckmassigsten ist es immer noch, die Eintheilung der Harn- 
steine nach den drei Gesichtspunkten zu bewirken, welche sie nach 
mt^ichst allen Richtimgen hin genügend kennzeichnen, nämlich 1. nach 
ihren allgemeinen physikalischen Eigenschaften, i. nach ihren 
Verhältnissen zu den Harnwegen, und 3. nach ihren chemi- 
schen Eigenschaften. Was zmmchst die EinUieilung der Harnsteine 
betrifft, welche auf den allgemeinen physikalischen Eigenschaften 
derselben basirt, so ist sie <be älteste und einfachste. Sie hat die ver- 
schiedenen Eigenschaften derselben zum Ausgangspunkt genommen. 
Man hat die Harnsteine eingetheilt nach ihrer Grosse, Gestalt. Farbe, 
Schwere, spezifischem Gewichte, der Bejtchaffenheit ihrer Oberfläche, ihrem 
Bruche u. s, w. Abgesehen davon, dass die Berücksichtigung der eben 
angeftihrten Momente ftir die Cbarakterisinmg jedes einzelnen Harn- 
steines von Bedeutung ist, lassen sieh mit ihnen anch manchmal all- 
gemeine SchlÜ.ise, wie auf ihre chemische Zusammensetzung, mit grösserer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit machen; so wissen wir ■/.. B. das« 
der si^nannte Maulbeerstein, ('alcnl mural, ans Kalkoxalat besteht. Be- 
sonders die Farbe ist ofl von grosser Wichtigkeit, «m uns über die 
chemische Constitution der Harnsteine einen gewissen Aut'schluss zu geben. 
Es ist er&hmngsgemäss festgestellt, dass gelbe oder gelbrothe Steine 
fast immer aus Harnsäure bestehen, während eine in verschiedenen 
Nnanciruugen erscheinende schmutzig gell>e Farbe harnsaures Ammo- 
niak anzeigt; (he Oxalsäuren Kalksteine sind meist braun, grau- 
oder schwarzbraun, die Steine ans Xanthoxyd sind zimmetgelb, die 
Phosphat- und die kohlensauren Kalksteiire sind mehr oder we- 
niger rein weiss. Sichere Schlüsse aus diesen Farbenverhältnisaen sind 
nicht zu machen. Es handelt sich hier lediglich um häufig sich be- 
stätigende Vermnthungen. 

Das specifische Gewicht der Harnsteine, welches zwischen 
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1200—1900 fidbwaiikt giebt kflin fefiteiw Euii he Bua gi|»iiiMp ah- ^v 
wiflsen nur. daflf: die (hjklatfiteinf un ndiwentai. die PhcMpkiA- 
Kteine am lei(-i]tef«k*D fflnd. Von cnMS- wweiiflidieB Bedrateunkcit 
in nielir alR «^er Beöehnng ifit die Einllieihinf; der Ebmafeeiiie sack 
ihren 6roKRenTerhiltni«!sen. indem dieselbe nidit nur Ifcr da» Stii- 
djiuu d«r Eotiridkeliuig der HÄmeoncretionen, »ondeni indi ftr dtf 
pruktiHcke Bedüi^iifip Ton einer leiclit einlenditenden Widitij^eit ist In 
d*?r «rHt»T«'£hnten Beziehung ist e^ ja natüxüch und bnodit nidit weiter 
bewisjHMu zu werden, dans fach die grossen Steine snfi deo Ueinen ent- 
wJvkHjbu. dMH^ fclwi anfs Harnsand nnd Harngrie» Griessteine und 
groiiiipre ?*i>-ixj*' ««ntHtehen können. 

Harzj^axid (Habl«*) und Harngrie«^ (grarellei Griessteine (gra- 
i'iwX und Harn^^teine ohne weiteres Epiiheton (caknls. flir die grosrten 
BUm«- lirau<'h«^ die Franzosen vielfftoh die Bezeichnung pierne), sind die 
laudlaufigeD Bf^chnungen. welche man ftr die TersAiedenem Abstii- 
fungien in der Grosse der Hamst^eine zu wählen j^egi 

Nif'rensand und Xierengries kommen meist neben emander vor, 

♦in*- wharfe Grenze zwisirhen beiden exi<Jtirt nicht, Hamsand nennt man 

d*-n puh-erigen Niederschlag, welcher in Form kleiner Körnchen oder 

SjJitterchen auftritt. 

Ich mochte als Gries diejenigen Formen bezeichnen, welche aidi 

durch eine gleichmasaige nmde und kugelige, den GrieakSmem ent- 

f^rechende Gestalt charakterisiren, wahrend ich imter Hamsand, der 

Beschaffenheit des Sandes im Allgemeinen analog, die unregefanSasiger 

gei^talteten Körnchen verstehe. Wenn FL Heller von bohnengroesem 

Hamsande spricht, so ist das zum Mindesten unserem Sprachgebrauch 

nicht entsprechend, denn unter Harngries versteht man nur diejenigen 

Hamconcretionen, welche die Grösse eines Grieskomes, also hochatena 

*nn^h Stecknadelkopfes nicht wesentlich übertreffen. Griessteine werden 

lieMach mit Harngries coniundirt Ihre auaserste Grosse ist dann ge- 

gffben, wenn sie die männliche Harnröhre nicht mehr passiren können. 

Indeiwen wie gesagt scharfe Grenzen giebt e« hier nicht Auch Civiale 

itsd Harngries und Griessteine nicht scharf unterschieden. Die 

j/T'VjBMrriin Hamconcretionen sind die eigentlichen Harnsteine, die Harnsteine 

/Ml ' /loxv'- I>ie fraiizosLHche TenninoK>gie sable, gravelle. gravier, cal- 

''il. pi«-rre ist Civiale entlehnt Es finden sich manche Differenzen 

lu AiirmT Beziehung bei den verscliiedenen Schriftstellem, welche aber 

w-fftjg releviren. Die englischen Beobachter bezeichnen die kleinen 

MAHitf^incTetionen, welche diurch die Harnröhre entleert werden können, 

al* ,gravel*, die grösseren nennen sie ,stones* oder .calculi*. Bei 

h/odie finde ich die Bezeichnung .sand in the urine". 
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Wftii nun zweitens die Classifikation d«r Hanisteine niich dem 
Ort« in den Hamorganeu, in welchen sie ihren Urspnmg nelimen, au- 
laDgt, tM) ist die Eiintheilung derselben in Nierensteine und Bla^en- 
steine die geläutigste und für die ärztliche Pmicis im Allgemeinen nabe- 
KQ ausreichende. Es giebt ja auch Urethren- und Urethralsteine , die- 
selbeu haben aber in den genannten Canälen meist nnr ihreu vorüber- 
gehenden Aul'enthaltiu>rt, indem sie dieselben fast nur passiren und 
sich sehr aelteu in ihnen bilden. Auch die bei Beratung der Hamwege 
in sogenannten Hamdepots sich bildenden Hamconcretionen stellen nur 
eine relativ sehr selten vorkommende Kategorie derselben dar. Niere 
und Blase sind als die wesentlichen Bildungsstätten der Uarn- 
Bteine zu bezeichnen. Indessen correcter dürfle es sein, wemi man den 
Satz so tbnuulirte, dass einerseits in dem Nierenparenchym selbst, 
andererseits in gewissen Abschnitten der harnabletteuden 
Wege: in den Niereukelchen, den Nierenbecken und in der Marn- 
blase fast anttschlieHsIich die Harnstein bil düng eingeleitet wird. Wenn 
wir nun zunächst die Nierensteine etwas genauer ins Auge fassen, so ßndei) 
sich dieselben vomigsweise in den Kelchen und den Becken der Niereu, 
weit seltener werden sie im Nierenparenchyme selbst gefunden, woselbst 
sie aucJi keine beträchthche Grosse erreichen. Bei älteren Pferden inid 
Hindern fand Prof. Esser kleine, etwa hunfkomgrosse Nephruhthen 
nicht selten. Man findet sie hier gewulmlich in den Tnbulis rectis. 

Die Nierensteine im Nierenbecken finden sich bisweilen vereinzelt, 
bisweilen auch in beträchthcher ZahL Ihre Grösse ist sehr verschieden. 
Sie schwankt zwischen der eines Stecknadelknopf et* bis zu der einer 
Bohne, welche sie nicht häutig Übertreffen. Die Form derselben ist Iwi 
den kleinen Steinen rundlich oder länglich. Ich habe einmal 150 Steine 
in einem Nierenbecken gefunden, in seltenen Fällen hat, man sie in noch 
grösserer Zahl angetroffen. Es giebt aber auch sehr grosse Nierensteine, 
welche das Nierenbecken und die Nierenkelche ausfüllen. Troja will meh-_ 
rere Pfund schwere Nierensteine gefunden haben. Bei Besprechung der 
Aetiulogie der Phosphatsteine werde ich eine Beobachtung von Benaut, 
erwähnen, wo die im liidien Nierenbecken beiindhchen Steine 478 Gramm 
wt^en. Diese grossen Steine passen sich meist genau der Form des 
Nierenbeckens und der Kelche an. Die von Esser beobachteten 
grösseren Nierensteine des Pferdes haben fast ausnahmslos die Form 
des Nierenbeckens, eine warzige Oberfläche und eine graubraime Farbe, 
Sie nehmen dabei eine verschiedene, oft ästige, kiTalleiiartige, mehr oder 
weniger bizarre Form an. Die Zahl der Aeste schwankt natürlich, je 
nach der Zahl der mit der Steinmasse erllillten Nierenkelche. Die Steine 
wachsen aus den Nierenkelchen in das Nierenbecken hinein und sind 
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oft Hehr fest in das umgebende Gewebe der Niere eingebettet. Walter 
fand bei einem 60jährigen Gichtiker in der rechten Niere einen 

106 Gramm schweren Stein, welcher so sehr die Gestalt der Niere an- 

* 

genommen hatte, dass er einer versteinerten Niere glich. Vicq d'Azyr 
erwähnt Nierensteine, welche durch den Harn in der Mitte dnrchbohrt 
waren. B6kai berichtet von 6 Nierensteinen, welche bei einem 8 jährigen 
Knaben gefanden wurden. Jeder dieser Steine hatte die Grosse eines 
Taubeneies und die Form eines Sternes. In den Harnleitern bilden sich, 
wie schon bemerkt, nur sehr selten Concremente. Es sind ausnahms- 
weise vorkommende Fälle, in denen sich, wie Marcet einen angiebt, die 
Ureterenschleimhaut mit einem Kalkconcrement bedeckt findet Die 
meisten Concremente gelangen aus der Niere in den Harnleiter, wo sie 
sich aber, wenn sie dort fest eingekeilt werden, vergrössem können. 
Auch die meisten Blasensteine entwickeln sich, was bereits Fernel 
(citirt nach Lobstein) urgirte, und auch Boerhave annimmt, nicht von 
vornherein in der Blase, sondern es handelt sich lun Nierensteine, welche 
in die Blase herabgestiegen sind und welche sich dort nur vergrossem. 
Die Harnblasensteine haben zuerst eine längsovale, später wenn sie 
grösser werden, eine oval- linsen förmige Gestalt; die Zahl derselben kann 
in weiten Grenzen schwanken, in solchen Fällen acconmiodiren sie sich 
gegenseitig in ihrer Form, platten sich ab oder schleifen sich glatt 
Letzteres sah ich bei einem Steine, welcher aus dem Blasendivertikel 
einer Frau stammte. Sehr schon facettirte Blasensteine vom Hunde ver- 
danke- ich Herrn Collegen Esser hierselbst. Das 10jährige Thier hatte 
88 Steinchen in seiner Blase, von denen die kleinsten den Umfang von 
Vogeldunst, die grösseren den eines Stecknadelknopfes bis einer Erbse 
hatten. Nur die grösseren waren facettirt, einzelne davon waren tetra- 
edrisch. Hartmann in Reutlingen fand bei einem einige 70 Jahre 
alten Manne 353 theils grössere theils kleinere Steine in der Harnblase. 
Weitaus am häufigsten kommen aber auch in der Harnblase solitäre 
Steine vor. Zett beobachtete bei 107 Steinschnitten: 95 mal 1 Stein, 
8 mal 2, 2 mal 3, imd je 1 mal 10 imd 72 Steine in der Harnblase, 
Palm sah unter 256 Steinschnitten 247 mal 1, 6 mal 2, 1 mal 4 und 

2 mal 5 Steine in der Blase. Auch bei grösseren Hausthieren consta- 
tirte Prof. Esser im hiesigen Thierarznei-Institute meistentheils nur einen 
Stein. Die Steine waren rundlich geformt. Nur bei einem Pferde fand er 

3 Blasensteine, welche glatte Reibflächen hatten. 

Primäre Steinbildung in der Harnröhre ist selten. Gelegentlich 
kann es zu derselben unter gewissen prädisponirenden, bald näher zu 
erörternden Umständen kommen. Wenige Aerzte dürften übrigens gleich 
W. Grube in Charkow in einer 6jährigen privaten und klinisdien Praxis 



58 HaniröhlvnHteine beubachtet haben. Klieii erwähnt in seinen Be- 
obachtungen aiia der Moskauer Hospitalkliiiik, dass in einer ziemlich 
groHHen Anauihl von Fallen bei Kindern mehr oder weniger groxtie 
Steine in der Harnröhre gefunden vnirden, seltener hinter der äusseren 
Oeffnung, Ött«r in der Pars bidbosa urethrae. Auch aus dem Würtem- 
bergischen Steinterrain besitzen wir reichliche derartige Mittheiliiugen. 
Fast sammtliche Hamröhrensteine kommen beim mannlichen Geschlechte 
vor. Am häutigsten stammen sie aus der Niere. Es sind Steine, welche, 
nachdem sie diirch den Harnleiter in die Blase lud von hier in die 
Harnröhre gelangten, in dieser längere Zeit wtecken blieben, statt — 
was die Regel ist — nach kurzer Frist mit dem Ham.itrahle ausgespült 
zu werden. Wegen der Kürze der weiblichen Harnröhre und ihrer be- 
trächthchen Dehnbarkeit kommen in derselben Steine nur äusserst selten vor. 
Abgesehen von diesen in die Harnröhre eingeschwemmten Steinen 
können sich Harnsteine in der Harnröhre bilden, theils um ttemde Korper, 
welche in die Harnröhre eingebracht werden, theils bei uh^rösen Zer- 
störungen der Urethra, theils hinter Stricturen, theils aitch in Divertikel- 
bildmigen, wie sie gelegenthch auch nach Traumen der Harnröhre sich 
entwickeln können. Die Form der Harnröhrensteine ist eine längliche. 
Zuweilen bestehen sie ans mehreren Stücken, welche mit einander arti- 
kuliren. ^ie sind an der hinteren Flache etwas ausgebuchtet und zeigen 
au der vordem Flüche eüie Rinne. In der Pars prostat, urethr. sind in 
der Regel gleichzeitig mehrere Steine vorhanden. Die chemische Zusam- 
mensetzung der aus den Nieren in die Harnröhre gelangten Steine iwt 
zunächst natürÜch die der Nierensteine; bei langereui Verweilen derselben 
in der Harnröhre, oder bei Steinen, welche sich in der Harnröhre ent- 
wickeln, finden wir in den Steinen regelmässig Phosphate und kuhlen- 
sauren Kalk, woleru der Harn alkalische Reaktion zeigt; und zwar treten 
diese mineralischen Bestandtheile theils als Deckschicht aiiC — so im 
ersterwähnten Falle — theils setzen sie, wenn die Concremente bei al- 
kalischem Haru in der Harnröhre si'lbst sich entwickeln, ziuueist oder 
ganz die Harn röhrensteine zusammen. Was die Hamrölirensteine bei 
Thieren betrifft, so stehen mir auch hier die Erfahrungen meines Col- 
legen Esser zu Gebote. Er fand die Hamröhrensteine am häufigsten 
beim Ochsen, seltener bei Schafen, Pferden, Schweinen und Hunden. 
Dieselben wareu gewöhnlich rundlich oder länghch nmd, glatt oder mit 
Ecken und Spitzen versehen. Er hat wolil 30 mal beim Ochsen den 
Steinsdmitt gemacht und regelmässig nur einen Stein gefunden, von der 
Grösse einer Erbse bis zu der einer Haselnuss. Zwei resp. mehrere 
St«ine sind hier überhaupt selten. Die St«ine fanden sich regelmässig 
oberiialb des Hodensackes, wo die Harnröhre beim Ochsen eine S formige 
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Krümmung hat, weshalb auch der Ochse nicht kuthetorisirt werden kann. 
Beim Pferde hatten die Hamröhrensteine fast regelmässig die Grösse 
eines Taubeneieo und landen sich an allen Stellen der Harnröhre vom 
BlasenhaUe bi» zur Eichel 

Das dritt« bei der Clastnfihatiun der Harnsteine iii Anwendung 
gezogene EintheiluiigHprinzip ist ilirtt chemische /uttanimen- 
setzung. Dieselbe wird weibiua am häufigsten bei der Betrachtunf;r 
der Harnsteine in den Vordergrund geateUt Man hat, wie wir später 
sehen werden, verscJiiedene ärztliche Behandlungsmethoden je oach der 
verschiedenen chemischen Constitution der Harnsteine in Anwendung 
gezogen. 

Die Hamwteint' wurden zuentt von ParacelsuN unter dem chemi- 
schen Oesicht):! punkte betrachtet Er verglich ihre Entstebuiig mit dtnu 
Niederfallen von Weinstein (Tartarus), der in gesunden Säften aufge- 
löst, dieselben verdicke. Van Helmont begntlgt« sich nicht damit, 
eine Theorie über ihre Bildung Hufzustelleu , indem er dieselbe verglich 
und analiig fand dem Niederschl^e, welchen eine Losung von kohlen- 
saurem Ammouiak mit rectÜizirtem Weingeist hervorbringt; sondern er 
unterwarf dieselben, wie er in seinem Tractatits de lithiasi berichtet, 
auch einer chemischen Uiitersuchiuig, Er erhielt aus den Harnsteinen 
durch trockene Destillation flüchtiges Alkali, eine gelbe krystullinische 
Masse, welche si6h in der Iletorte ansetzte, brenzliches Oel und Kohle, 
ludesiten blieben diese und eine Reihe anderer Versuche unfruchtbar. 
Unsere heutigen Kenntnisse der chemischen Zusammensetzung der Harn- 
steine datiren erst von der Zeit, in der man antiiig mit nQchtemem 
Sinne an der Hand guter Methoden den Verhältnissen näher zu treten; 
imd dieser grosse, wahre Fortachritt wurde erst ermöglicht, ab die 
wissen» chaftUche Chemie sich der Untersuchung der Harnsteine annahm. 
Dieser Fortschritt wurde inaugurirt durch die Entdeckung der Harn- 
säure durch den bertihmten schwedischen Chemiker Scheele im Jahre 
177B. Er fand diese Säure zuerst in den Harnsteinen, nannte dieselbe 
auch Steinsäure und meinte, dass sie den einzigen Bestandtheil der 
Harnsteine bildete. 

Die nachfolgenden Forscher Link, Walther jun., Hartenkeil und 
Pearaon, welch letzterer angab, mehr als 300 Harnsteine untersucht 
zu haben, konnten das nicht bestätigen. Sie gaben an, Verschiedenheiten 
in der chemischen Zusammensetzung der Harnsteine beobachtet zu haben, 
machten aber Über diese verschiedenen, an derselben Antheil nehmenden 
Substanzen keine genauen weiteren Mittheilungen. Pearson gab zwar 
an, daas in menschlichen Harnsteinen auch ein in Alkali nicht löslicher 
Bestandtheil vorhanden wäre, welcher also nicht Harnsäure sein könnte 
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und betonte wiedeiiiuH, dass dieser Stoff ihm phusphomaurer Kalk zu 
sein schiene. 

Fourcroy iiud VuiiqueHn kuiuit«u — Hltgeuehen von einer ani- 
nialen Stibstan/., welche uuie spater ausHÜirlich interesriren soll — dann 
1803 den seither bekannten beiden BestAndth eilen der Ham!<t«iDe, der 
Harnsäure und dem phosphu'rsaiu-en Kalk, als vier weitere — da» ham- 
saure Aumiuuiak, die phoisphorsaure AniuioiiiakDiaf^nesia, den kleesauren 
Kalk und das Siliciimi hinzutuen; imd hIs WolUi«tun 1810 das Cyst- 
uxyd (Cystin) und Marcet das Xantliuxyd (Xanthiu) entdeckte, 
waren damit nicht nur die gewöhnlichen, sondern auch ein Theil der 
seltneren Bestandtheile der Harnsteine erkannt. Zu ihnen haben sich 
weiterhin nuch einige andere liinziigea-Ut Auf diese Weise gelangte 
man 2U der Krkenntniäs, dass die cIienÜK<^'hen Bestundthelle der Uam- 
xteine dieselben sind, welche gelegentlich auch Hamsedimente bilden. 
Ueberaichtlich zusamiDengestellt gehöre» zu den häufigst vorkommen- 
den Bestandtheile n der Harnsteine: die Harnsäare und zwei ihrer 
Verbindungen: das harnsaure Natron imd das harnitaure Ammo- 
niak; der osalsaure Kalk, der kohlensaure Kalk, der phoaphor- 
saure (imd zwar der krystallinische und amorphe pbosphorsaure) Kalk, 
die pho^horsaure imd kuhlensaure Magnesia, die phosphorsaiure Am- 
moniak-Magnesia imd die Hamfarbstoife, wozu sich als mehr oder 
weniger seltene, ja ausnahmsweise steinbildende f^ub^tanzen resp. Be- 
standtheile der Harnsteine des Mensehen; das Cystin, das Xanthin 
(iLanthoiyd Marcet), femer das harnaaure Kali, die harnsaure 
Magnesia, der harnsaure Kalk, das Silicium, die Lithursäure, 
Eitfen und Indigo gesellen. Hieran reihen sich achliesshch noch Harn- 
steine, welche eigentlich keine Harnsteine sind, inden sie nnter die Ein- 
gangs (S. 2) gegebene Definition nicht .subsumirt werden können, weil 
sie ganz oder fast allein aus Blutcoagulis., Fibrin, fettartigen Substanzen: 
Urost^alith (Heller, W. Moore, Boyer) oder Cholesterin bestehen. 
Dieselben sijid sowohl wegen ihrer Seltenheit aLf auch in pathogenetischer 
Beziehung von geringer Bedeutung. Dagegen aber spielt die orga- 
nische, aus Ei Weisskörpern bestehende imd als das GerCst oder das 
Skelett der Harnsteine tungirende Substanz gerade in der letzterwähn- 
t«n Beziehung eine hervorragende Itolle. Ohne dasselbe ist die Ent- 
wickelung eines Hamst«ine8, vom Harnsiinde bis zu den grössten Formen, 
nicht möglich. Sie soll im nächsten Abschnitte auaführliGh gewilrdigt 
werden. 

Was nun die auf die voi^oaunten, durch die chemische Analyse 
ermittelten Bestandtheile der Harnsteine sich stützende Olassifikatioo 
derselben anlangt, so hat man dabei vorzugsweise die Harnsteine de« 
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I i) iiM 1. ..... Ml..! v.MH i.iii II v'ii |(}i l»('>^it%H einen ham- 

I > . i. .. i\| i.li.iiiii iiml (/Mi:-.'«' aiih (li'iii N lort'ubecken 

1 I -I I I |. it. I .ml ili I • Mit ii riiiilir ^fiii/ f(latt, auf der 

I i. ) «■. I. i itiiHtf.. • \M.'iliiii liiil, III ImiI^i» von dichtge- 

1,1 ( I \ t MiiMnii,>t> \ i«i-|<iUii^f(>it Itli ktuunu* auf diesen 



Stdn noch niebrmals surilck. Die Härie Aet hBnwturen St«it)« ist eine 
bedeutende. Sie werden in dieser Bezieliunj? nur von den kleesHuren 
Kalksteinen Üb^rtroffen. Auf Diirclischnitten, welche jiolirt fllad, zeigen 
sie eine schöne concentrische Schichtung von grosser Oleichmäteigkeit 
und TOD verschiedenen in den angege Denen Nuancen schwankenden 
Farbentönen. Die Harnsäure-Steine bestehen grä^tätentbeüx oder ganz 
aus UamsSure, oder es sind derselben saure harnsaure Salze ev. mit feuer- 
beständiger Basis beigemengt. An die Uamsänresteine scfaliessen sich 

3) die Uratsteine, welche selten ganz allein aas ham Maurern Am- 
monium, sondern gewöhnlicli aus Uemengen von hamsaurem Ammoniiun, 
freier Harnsäure und anderen hamsanren Salzen bestehen. Sie bilden kleine 
weiche ('oncretionen mid werden häufiger bei Kindern als bei Erwaihse- 
nen beobHcht«t. Fl. Heller fand sie häufig bei Säuglingen in den 
Nieren und Harnleitern. In ihren physikalischen Charakteren stinunen 
me im Uebrigen meist mit den übrigen HamsäiuMi-Steinen überein. An 
die Harnsäure- und Uratsteine wijl ich 

3) dieXanthinsteineanreiben, weil zwischen demXanthin und der 
Harnsäure ein unverkennbarer genetischer Zusammenhang besteht. Xan- 
thinsteine sind sehr .selten beobachtet worden. Xanthin wurde als Steinbe- 
slandtheil zuerst vonMarcet im Anfang dieses Jahrhunderte erkannt. Der 
2. Stein der Art wurde von Langenbeek in Göttingen USlO von einem 
16jährigen Bauern jungen entfernt ; derselbe wurde zunächst vonStromeyer 
als Xauthinstein erkannt, 1836 wurde derselbe wieder von Liehig und 
Wöhler, 1837 von B, Unger und weiterhin von Staedeler imter- 
sucht. \'on Unger rührt der heute gebräuchliche Name Xanthin statt 
des von Marcet gebrauchten Xanthoxyd her. Dieser von Langen- 
beek operirte Stein war so gross wie ein kleines Ei Ein von Taylctr 
1866 entdeckter Xanthinstein, welcher aus der Bla»e eines 4jährigen 
Musehnannskindes extrahirt war, wog 3,50 tiranim. Im Uebrigen scheint 
es sich meist um kleine Steine zu handeln; so auch in einer von Lau- 
gier gemachten Beobachtung. Auch Hejfelder beschreibt einen kleinen 
rpthen Ton Rampold analysirten Stein, welcher ans Xanthin, Harz imd 
rotfaem Pigment bestand. Die Xanthinsteine sind meist, glatt, zum 
Theil von glänzendem, zum Theil von njattem Aassehen. Ihre Consistenx 
ist 80 fest und hart, wie die der Harnsäure-Steine. Sie bestehen theils aus 
reinem Xanthin, theits enthalten sie ausserdem andere Bestandtheile. 
Ersteres ist bei den bis jetzt beschriebenen derartigen Steinen am haufig- 
Hfcen beobachtet worden. Ein von Hoppe-Seyler aus der Sammlung 
des Tübinger anatomischen Institutes besc^hriebener Xanthinstein enthielt 
in der äusseren Schicht 97'/o, in den inneren 98''/o Xanthin und keine 
Spur Ton Harnsäure, Hj])oxanthin, Guanin, Cystiu, oxaLsaurem Kalk etc., 
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^/nd^rn mir Hm'iih NGhl«*iiiii|!if SuhictaiiL lÜ c w c r oImi 

auM Xmithin beMteh^nd«* St^iii war hummd jErBugrtn. iimeii luflibdi ^ 

firbt, wacbH)daxus«-nd. der Schic.'litiiuir iwcb iek'lit iHf c ii e mL U'ciber fr 

GroHw dieNeis iSttöiie^ und mnsw Hfrkiuiit wt nkfatK fjpea^ft. 6f- 

wohiilicb wird die FarW d^r XaiithiniiteiiMf id^ gtik 

auimuetbraun. iiii)re^r«^n. I^ tob L^rbuu untcTBiKiitci] 

euthielten adh Kern und MAuptiiJiiiw«^ d«^ St49iH> Xantliiii and 

baruHiiunfir Kalk. Dietie Partie d«> St^^im» z«i]eie eine 

KaHie und WachH^rlanz beim Ktriben mit «önem harten Koiper. Ufiiff 

dietMfr )S«.'bicht fand Kich EUuii<L*hi<(t eine latfsr nm t 

dieser iiA$^ alndanu ein au^ einem Uemeufre ron 

und pbcjHpbcirKaurer Ammonma^rnesia VieKtehende» Stzatnm. J<sde 

l>eiden äuMMrren Lagen Y>etru^ nur 1 Millimeter. Ueber die 

Sieiue« und von m-em er Htaumit. ieft auch hier i 

Lh\)iju von Pn^f. Cruveilhier jun. zur Untersuchung übageben woidcB. 

jrli He]^#Kt liatte nie Oel^enlieit einen reinen Xanti 

l>ie rijier«»iir)iijfig ein***« haruf-auren SteinetausdemNi 

LiMjliäiiji^4;)j«;rj, dert^H f>ereiti< «S. lOj gedacht wurde, auf Xanthin 

«'r^ab folprende«: d^^r pijh-«'rii<irte Stein lieferte beim Kochen mit 

düiJiitii'i Ha)/>«ü)jre. iM'^^n einem K&ckijtande von viel Hamgaore, 

J>M>uii)/,. MTi'U b^-. v'/fi'jf Mi/ auf einem Uhrglaee eingetiocknet, einen ans 

Nu4«'bi lifi'J «'iff/Abf^n He^hf^^-lfn bentehenden geringen Rückstand Bess. 

i>i4'h4'i ^ut/ (/«iMi Kfbf^/^n mit etwa« Saljietersaure einen gelben B&ck- 

Hl4iii<J. «ii'i ii>if yitt^fOfiln'tft** in der Kalte sowie auch beim Erwärmen 

•^i< |j i<'l/liuf« f</«i, f*/»/*/- WÄi' Huf die Gegenwart von Xanthinkorpern 

h4iiJuA.<>4ij Ja-w«! I/Mrf ^fth^rtni wnr leider zu geringf&gig, um weitere 

4) Vi«! iuLMliy,if wU 'Im' XantliinKteiiie sind die Oxalatsteine. 
Muji uj»Ujji*Jui«jUi /.W4J A#ii M 'b'r^M'lben, nämlich die sogenannten Hanf- 
i-iijiji jii-it jjii iiiid Jii MMuM/i'^THieine (Calculs muraux). Die Hanf* 
.^ajuiji>U'jiu Muii'ij Uiiji^ }ft,n Marc et beschrieben worden. Er schil- 
«JUii M«. üLf priati iiij<i blM.N- vi,M Karins einem Hanfkom ahnliclL Die 
jiL W'JjijiuJi.^Ujj 0>uJtf(<'i4üj«- HinI (lii* runden, meist mit einer Menge von 
\^uuiii bc&«.i./.Uji MuuJb«-<-i&li'iiii*. Obgleich es auch helle, wenig ge- 
litiifiL W>uJiiifrU)jii vi;ii djiöri < -fitiliguration giebt, so sind die meisten 
<li^M.ibiji iiiiiit fliijilii'l, tiiM iH liwiir/. geiurbt. Diese Steine sind ausser- 
• 'Mluiiiiib biiil. v^rii JMMti'r liU ijii« Im rnHiiuren Steine. Diese Steine zeich- 
nm i-u |j *Um U t Uli- M In Ic'iiH', m-lturre Srliirhiung hus, welche sich auf dem 

l>| Kill M'l(i'iii'*<*»Slf)iili)|i|(iiigfiniiitoriiil ist das (\ystin. Cystinsteine sind 
!<> Hiibiilhli i^«mIi»kii|I) luiil von WurliHgliur/.. Sie sind wenig rauh, aber 
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auch nicht ganz glatt. Die Masse ist besonderB an den Rändern mehr 
oder weniger durchsichtig und ist ungeordnet krystallisirt. Daas diese 
Steine, wie Roberts angiebt, bei längerem Liegen an der Luft eine 
RmaragdgrQne Farbe annehmen, habe ich bei den in uieiiieni Besitze be- 
tiiidlichen nicht beobachten können. 

6| Die Pho.iph«tsteine sind häufiger als alle vorhergehenden, mit 
Ausnahme der hamaauren, welchen sie sich an Häutigkeit anschliessen. 
Die Phosphatyerbindungen, welche als Harnttteinbestandtheile vorkommen, 
sind bereits oben erwähnt (S. !t). Die phosphorsaure Ammonmagnesia, 
welche einen Hauptbestandtheil vieler Harnsteine ausmacht und bekanntlich 
eine Reihe derselben allein bildet, ist kein Bestandtheil des formalen Harnes, 
sondern ein Produkt der alkalischen Hanigährung. Da die Phosphate zu- 
meist nnr in alkalischem Harn ausfallen und die aus Phosphaten bestehen- 
den Steine sich meist in der Blase entwickeln, während die Harnsäure-, 
Oxalat-, ('ystin- und Xanthinsteiue meist in den Nieren und bei saurer Ileak- 
tion des Harnes entstehen, hat man vielfach eine Theilung der Harnsteine 
in zwei grosse Gruppen beliebt und hat eine sc^enannte »primäre" und 
.secundäre* Steinbildung angenommen. Weil aber diese Siutheilung nicht 
einmal bei den menschlichen Harnsteinen scharf durchzuführen ist, woflir 
im weiteren Verlaufe der Darstellung die erforderlichen Belege erbracht 
werden sollen, — was sieb ubrigena schon dadurch kund giebt, da*« die 
verschiedenen Beobachter, welche diese Eintheilung der Harnsteine an- 
genommen haben, in der Abgrenzung der in Frage kommenden beiden 
Gruppen nicht übereinstimmeu, — und weil eher eine Verwirrung als 
ein praktischer Nutzen aus dieser Unterscheidung von primärer und 
secundärer Steinbildung fllr die Lehre von den Harnsteinen sich er- 
giebt, so halte ich es für besser, dieselbe fallen zu lassen. Zu dein 
kommt noch, dass eine solche Eintheilung auf die Harnsteine der Thiere 
nicht anwendbar wäre, — Die Phosphate bilden manchmal Steine von 
enormer Grosse, sie haben eine relativ geringe Neigung zur Schichten- 
bildung, weit häufiger sind sie erdig, kreidig, manchmal von lockerer, 
poröser Beschaffenheit. 

7) Der kohlensaure Kalk bildet beim Menschen sehr selten 
allein Harnsteine. Ich werde darauf sjiäter noch zurückkommen. Die 
aus kohlensaurem Kalke allein bestehenden Harnsteine des Menschen sind 
so selten, das» sie sich in dieser Beziehung an die Cjstinsteine und Xan- 
thituteine anschliessen, so dass als die bäutigsten Harnsteine beim Men- 
schen, die hamsaorea-, Fbospbat- und Oxalatconcremente anzusehen 
sind. 

Können wir die Torstehend angefOhrten 7 Klassen von menschlichen 
Harnsteinen als einfache bezeichnen, so giebt es ausserdem zusammen- 
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14 1. Abschn. 1. Capitel. Einfache it. züsAmfENGESETZTE Harnsteike. 

gesetzte, bei denen zwei oder mehrere der genannten Bestandthefle 
in ein und demselben Harnsteine vorkommen. Dieselben sind überaus 
häufig, weit häufiger als man yielfach annimmt Ph. von Walther hat 
ftir die meisten Fälle vollkommen Recht, wenn er sagt, dass, wenn ham- 
saure Steine die Grösse einer Bohne tiberschritten haben, der Harnsäure 
in den nächstfolgenden Schichten phosphorsaure Salze oder kleesaurer Kalk 
beigemischt sind. Auch kann ich nach meinen Untersuchungen bestätigen, 
dass vollkommen reine Oxalatst^ine selten sein mtissen, schon Ph. von 
Walther fand in den von ihm beobachteten imd von Prof. Fuchs 
untersuchten Oxalatsteinen keinen einzigen aus reinem Kalkoxalat be- 
stehend, sondern immer Oxalate mit anderen Salzen verbunden. Ein Oleiches 
fand sich bei den von mir beobachteten kleesauren Kalksteinen. Dessen- 
ungeachtet wird man die Steine immer nach dem wesentlidien und 
Hauptbestandtheil klassifiziren. Zu den eigentlichen zusammengesetzten 
Harnsteinen rechnet man nur diejenigen, welche mehrere Bestandtheile 
entweder in nahezu gleicher Quantität oder von jedem derselben wenig- 
stens soviel enthalten, dass er in wägbaren Mengen und nicht nur in 
Spuren vorhanden ist Um alle diese Verhältnisse richtig zu wür- 
digen, darf man sich nicht begnügen, nur die dominirenden Bestand- 
theile festzustellen, sondern man muss die Untersuchung auf alle Stoffe 
ausdehnen, welche erfahrungsgemäss in Harnsteinen gefunden werden. 
Die aus mehreren Bestandtheilen zusammengesetzten Harnsteine sind 
bisweilen innig gemengt; in solchen Fällen ist häufig der eine aus dem 
anderen entstanden, so z. B. wenn Harnsäure und Oxalate in enger Ver- 
mengung neben einander in derselben Schicht des Steines vorkommen. 
Häufiger aber sind bei den zusammengesetzten Steinen die einzelnen 
Componenten oder mehrere derselben schichtweise mehr oder weniger 
regelmässig über einander gelagert, so dass derselbe Stein sich in ver- 
schiedene Lagen von verschiedener chemischer Zusammensetzung zerlegen 
lässt, welche augenscheinlich zu verschiedenen Zeiten entstanden sind. 
So sieht man an Durchschnitten von Oxalatsteinen nicht selten, dass sie 
Kerne aus Harnsäure oder hamsauren Salzen enthalten. Diesen Kern 
erkennt man an der glatten sphäroidischen Oberfläche, welche die 
Schichten ursprünglich gehabt haben. Andererseits sieht man, dass 
sich um einen mehr sternförmigen Kern eines Oxalatsteines mehr 
oder weniger zahlreiche Schichten von Harnsäure oder Uraten ablagern; 
oder es finden sich abwechselnd Schichten von Kalkoxalat und Harn* 
säure, wobei die letztere vollkommen concentrische Lagen oder nur un- 
vollkommen die Peripherie des Steines umfassende Schichten bildet. Hier 
sind die mannigfachsten, anderweitigen Combinationen möglich und wer- 
den in der That beobachtet. 



Brücke achildert einen Stein mit einein kleinen Kerne von oxal- 
saurem Kalk mit etwa« UrateD, um den eine groeae Zahl von Schichten 
abgelagert waren, ziun Theil Ton einer gleichen Ziisammeivietzung oder 
alt«mirend mit Schichten, die aus phnsphorsaiireiu Kalk und kohlen- 
Haurer Anuuoniakniagneitia gebildet waren. Es hatten also, wenn man 
die Bezeiclinungen .primäre' und ,«ecnndäre' Steinbildung beliebte, in 
dietiem Falle beide mit einander abgewechselt Wenn wir nun die bis- 
her beubachteten gelautigen Formen von zusammengesetzten Harnsteinen 
übersehen, so ergeben sich folgende Arten derselben. Abgesehen Ton 
den zusammengesetzten Steinen, welche aus Harnsäure und hamsauren 
Saken bestebeu, deren schon oben gedacht wurde, werden Harnsteine 
beobachtet, ilie ausser den ebengenannten Bestandtheilen phosphomaure 
Erden oder Kalkoxalat enthalten, ferner solche, in welchen neben osalsaurem 
Calcium phosphorsaure Erden sich finden und endlich solche, die abge- 
sehen von den genannten Bestandtheilen such phosphorsaure Ammnniak- 
magnesia föhren. Auch kohlensaure Magnesia und Kieselsäure werden 
gelegentlich in geringen Mengen in diesen Steinen vorgefunden. Ferner 
wurde Eisen in mehrere» Harnsteine» in Spuren nachgewiesen. Bereits 
Brngnatelli giebt an. Eisen in einem Nierenstein auigefunden zu haben. 
Einen enormen grossen Eisengehalt taud Cazenenve in zwei Nieren- 
steinen, welche während einer starken Haematurie abgegangen waren. 
Sie waren von dunkelbrauner Farbe und enthielten uugetahr 50**/^ Eisen- 
oxjd; einen sehr starken Eisengehalt fand auch Uoberts in einem der 
Blase entnommenen Blutstein. 

Von den Farbstoffen des Harns wurde bis jetzt nur das Uro- 
glaucin (Indigblau) als wesentlicher und Hauptbestandtheil eines Harn- 
steins beobachtet. Der betreffende Nierenstein, von Ord beschrieben, 
stammt« aus einer durch ein Sarkom zerstörten und durch Ureteren- 
vertichluss veränderten Niere. Ej- war dunkelbraun imd schwarzblau, 
gab auf Papier einen blauschwarzen Strich uud bestand aus Indigo, 
das durch Sublimation gewoimen werden konnte, aus phosphorsaurem 
Kalk imd einem Blutgerinnsel. Sein Gewicht betrug 40 Qramni. EU 
handelte sich hier um erneu Nierenstein, wekher sich aus einem Blut- 
gerinnsel mit etwas krystallisirtem phosphorsaurem Kalk und einer grossen 
Quantität Indigo, hauptsächlich in der Fonn einer dicken Incrustatioii 
entwickelt hatte. Ausserdem wurde von Ultzmann nel blaues krystalli- 
ntst^hes Indigo in farblosem oxalsaurem Kalk, als Einechluns in einem 
Uratfiteine an einem Dünnschliffe desselben beobachtet Das» das Indig- 
blau in die Zusammensetzung von Hamst^neu eintritt, ist wohl 
verständlich. Neben dem Indigrotb (Urrhodinj ist nach Schunck das 
Indigblau höchst wahrscheinlich ein Spaltungsprodukt des Indikan. 





If5 1. AßSCHHITT. 1. Capitet.. Fibrinconcrrtionkn. 

Es findet sich im Harne oft bei Nierendegeneration und zwar nach 
Virchow zuweilen krystaUisirt. Im faulen Urine tritt es als Zersetznngs- 
produkt des Indikan auf. Um die Aufzahlung der beim Menschen Tor- 
komraenden Harnsteine abzuschlieasen, erübrigt es noch der Falle zu 
gedenken, wo Eiweisskörper, besonders aber Blutcoagula, und die 
durch Veränderung derselben entstandenen Massen zu Bildungen Ver- 
anlassung geben, welche in ihrem äusseren Verhalten manche Analogien 
mit wirklichen Harnsteinen zeigen. Hierzu gehören in erster Reihe die 
Fibrinconcretionen. Sie wurden, wie die Xanthinsteine, in ihrer 
wahren Natur zuerst von Marcet erkannt. Das betreffende Concrement 
war gelbbraun, wie Bienenwachs, ungefähr so hart wie dieses, von 
sphäroidischer Oestalt, von der Grosse einer grossen Erbse. Es war 
ihm von Astley Cooper mit der Frage: besteht es aus Cystin oder 
Harnsäure, zugeschickt worden. Sämmtliche Eigenschaften desselben 
stimmten so genau mit denen des Faserstoffes ttberein, dass Marcet 
sagt, er würde es, wenn ähnliche Steine wieder vorkommen sollten, fftr 
zweckmässig halten, sie Faserst off st eine zu nennen. Der Stein ent- 
stammte einem 50— 55jährigen Manne, welcher unter heftigen Schmerzen 
und Reizung im Blasenhalsc, nebst blutigem Urin und Dysurie bereits 
vor dem Abgange dieses Steines 3 ganz analoge ausgeleert hatte. Wei- 
tere Beiträge zur Lehre von den Fibrinconcretionen sind von Brodie, 
Englisch, Heller, Hodgkin, Prout, Willis geliefert worden; in- 
dessen sind neue Gesichtspunkte hierdurch nicht hinzugeftlgt worden. 
Interessant sind die Beobachtungen von Englisch, welcher in den Ham- 
wegen von Kindern Fibrinconcremente fand, die sich aus Blutungen 
innerhalb derselben entwickelt hatten, sogar im linken -Nierenbecken 
eines zweiwöchentlichen Knaben fand er ein solches, welches mehrere 
Nierenkelche ausftülte, fest an der Spitze der Nierenpapillen hafl;ete 
und in das betreffende Nierenbecken hineinragte. Zur allgemeinen Charak- 
teristik der Fibrinconcretionen dürften folgende Bemerkungen genügen: 
Sie sind von schmutzig weisser bis gelblich brauner Farbe und von 
zäh-elastischer Consistenz. Sie brennen mit gelber Flamme und ver- 
breiten dabei einen Geruch nach verbrannten Homsubstanzen (Federn, 
Haaren etc.). Sie lösen sich durch Kali beim Erhitzen unter Ammo- 
niakentwickelung und sind durch Essigsäure aus dieser Lösung als 
weisser Niederschlag fallbar. Sie sind unlöslich in Wasser, Alkohol 
und Aether, werden durch Essigsäure beim Erhitzen gelöst, nachdem 
sie vorher aufgequollen sind. In dieser Lösimg wird durch Kalium- 
eisencyanür ein Niederschlag erzeugt \ 

Diese Fibrinconcretionen sind selten und schon deshalb von ge- 
ringer praktischer Wichtigkeit. Ihre Pathogenese ist eine überaus ein- 
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iache and dunjimchtige. Sh haben indesseD fUr das Veratäadniss der 
Entwickelung der Harnstdne im AJIgemeitiea &n gewisses Interesse. Ich 
werde daher Gelegenheit nehmen, später auf dieselhen nochmals zurück- 
zukommen. 

Es giebt auch Blutconcretionen, von denen W. noberts einen 
bemerkenäwerthen Fall beschreibt: nämlich einen walluiissgrossen Blasen- 
stein Yom Schafe. Derselbe hatte eine äusserst rauhe, warzige, (lUnne 
KJTistei welche einen ovalen, scharf abgegrenzten Körper einschktss. Beide 
Bestandtbeile — Schale und Kern ^ zeigten bei der chemischen und mikro- 
scopischen Untersuchung die Charaktere zusammengeklebten (,eoncrete*| 
Blutes. DarQber, dass Blutfarbstoff gelegentlich als Einscbluss in Harn- 
steinen in Gestalt von Hämatoidin gefunden wird, und ober flie Bedeu- 
tung, welche da» Blut bei dem Äufbani' des organischen Gerü-ites der 
Harnsteine im Allgemeinen bat. soll an Hpäterer Stelle die Rede seia 

An diese Fibrin- und Blutconcretionen schlieasen sich die aus Fett 
und (.'holesteriu bestehenden an. 

Contretionen der Hamwege, welche aus Fett und Cholesterin 
bestehen, sind offenbar ebenfalls .sehr selten. Icli theile hier einige 
Notizen über die spärlichen derartigen Fälle, welche in der Literatur vor- 
liegen, mit. McCarthy fand in der linken hydronephrotischen Niere 
einer an Carein. uteri etc. gestorbenen Frau II eigenthümhcb gestaltete 
weiche und schmierige Concretionen. Sie zeigten sämmtlich einen cen- 
tralen, meist niudlicheii, grösseren oder kleineren, brombeerartigen Körper 
mit meist 4 oder 5 hervorstehenden, bisweilen abgestutzten Spitzen. In 
der Iliude der linken Niere fand sich eitrige Entzündung. Ob auch der 
Inhalt des linken Nierenbeckens eitrig war, ist nicht gesagt In dem 
rechten Nierenbecken tand sich ein einziger oblonger Stein. Derselbe 
wurde analysirt, und es ergab sich aU Uauptbestandtheil: Fett und 
Cholesterin 36,bG''io, hieran schlössen sich Urate mit 34.%$° g, Oxalate 
(!*,72»/o), Schwefelsäure (4,5(j'''o), Chloride {3,22»:«). Phosphate (in Spuren), 
und Wasser (etwa 10",g), Leider fehlen alle Notizen Ober die genauere 
klinische Beobachtung dieses Falles. Bei dieser Gelegenheit wird noch 
eines ähnlichen Falles im Royal College of Surgeons in London unter der 
Catalognummer 170 gedacht. Genauere Mittheilungen über' diesen letzten 
Fall habe ich nicht aufgefundeiL Vielleicht bietet eine von mir (Lit. Verz. 
Nr. 6!^|mitgetheilte Beobachtung von Fyonephrose mit Ausscheidung von 
flüssigem Fett und Haematoidinkrystallen durch den Uam ein Bindeghed. 
durch welches sich der Bildimgsgeschichte fetthaltiger Concretionen in 
mancher Beziehung etw&n näher treten laset. Indessen müssen weitere 
Beobachtungen, um die Sachlage völlig klar zu legen, abgewartet werden. 
Aach in dem Harne des Patienten Heller's, welcher Urostealithcon- 
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IH 1. ABflonnTT. i.Cap!tsu 'Tä" 

on^tionen entb^erte. worden F*?Qkair?iean 

Hich weder in dem Heller xfaexi loth, 3 m*^iii«^fK FiOie im 

nar.hweiflen. 

Abgesehen von diesem Ton Mr*i^rr'xj i«s»eaza»«5ie9 FaOe. 
oben gedacht wnrde, ist mir kerne Butf^nmtaaamc »rönnr j^vorien. in 
welcher ron Cholesterin ab BeacaiMniai -nm 
wurde, obgleich ja Cholesterin xti^ 

wiesenermassen imdet man es b^ -ier «"ütI-ltt^ äxx^L Laitcn^rd. 
Hrieger), eine Reihe anderer Beofa«cäniiiicn '"^f^ vliuseacain in. Udne 
ifit von Beale mitgetheilt. and Bexiek- 

Harne von Schwangeren gefunden za haben. LessB«« komiBe.T. Krasei 
stern ebensowenig bestätigen, wäe 'öe Anicabi^ -nm S^Ii^barj. 
im Urine bei Diabet meOit nnd lesen:» • hüte^««am Ti>fSDBna. Eff begt 
ausser dem Bereiche dieser Arbdc. auf üss^ Fra«»« aier nähtfr einzii- 
gehen. Nor beüanfig will ich hier Bocn ^rwühmA. iam man in der 
menschlichen Harnblase Cholet^cerinkalTiz-^ «rallensteine in 
sehr seltenen Fällen gefdnden hat. wekhe aot 2<ewi»<en üswegen und xwar 

bis jetzt nur 3 Beobachtungen ninf iwii mh' eintfdiäDBKe Liaerator ist vonr 
L Güterbock, anknüpfend an einen Ton ihm ^eÜMt bdiandehn Krank- 
heitsfall zusanunengestellt worden, öüterbock euDiahm ans der Harn- 
blase einer Patientin Steinfiragmente im Gewidu tob 10l13 Gramm. 
Die Ton Schnitzen und Liebreich aoägefthrte diemiacke Untersneknng 
ergab, dass dieselben hauptsächlich ans« Cholestenn bestanden nnd aoaaer- 
dem Gallenfarbstoff, Kalkphosphat nnd Haznstoft enthieiteB. Der ron 
Liebreich untersuchte Stein war mit einer Hamaa m e kniBte überzogen. 
Der Harn der Patientin war durchans normal und entinelt namentlich 
kein Cholesterin, t. Krusenstern glanbt ans seinen eigenen Beobadi- 
tungen entnehmen zu können, dass Cholesterin ron den Nieren überlianpt 
nicht, weder in physiologischen noch auch in pathologischen Zostinden, 
— (^hylurieham freilich wurde Ton ihm nicht untersucht — ansgesehieden 
wird. Es muss daher für wahrscheinlich erachtet werden, dass das Cho- 
l(*sterin in den seltenen Fällen, in welchen es sich in Steinen der 
llfimorgnn«' fand — natürlich konmien hierbei nicht die in die Hamwege 
gMlangt^^n Gallensteine, sondern nur die in den Hamorganen gebildeten 
CoiHTotioncn in Betracht — sich aus geeignetem, in denHamwq^n selbst 
bi«fln(llirheni Materiale, wie aus Blutkörperchen, Epithelzellen etc. ent- 
wifkoli hat. Denn dass diese Gebilde Cholesterin enthalten, ist keinem 
Zwoirfl unti-rworfen. Dafür spricht auch eine von Church mitgeikeilte 
Hf«oba<;hiung. Ks handelte sich um einen sehr unregelmässig gestalteten 
H(4«in aus d«fm rechten Nierenbecken eines 50jährigen Mannes. Die Niere 
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war aehr atrophisdi, nnd die Scbleünhant des Nierenbeckens nnd der 
Nierenkelche befand sich in einen» Zustande von Eiterung. Die Ober- 
fläche des Steines war mit einer dicken Lage schleimig- eitriger Masse 
bedeckt, in welcher sich sehr zahlreiche l'holesterinplatten einge- 
lagert fanden. Der Stein seihst war ein reiner Cjstinstein. 

Hieran schliease ich einige Bemerkungen Ober die von Heller 1S15 zu- 
erst beschriebenen Ur ob tealithconcr et ionen. Dieselben sind aehr selten. 
Ausser den beiden von Heller erwähnten eigenen Fallen und der Moore"- 
%-faen Beobachtung habe ich nur noch eine ia der Literatur auf linden können. 

Ich führe dieselbe hier kurz an: 

Boyer fand iu der Blase eines an Carcinoma recti et vesicae ge- 
fdorbeneu Manne.-* 10^15 Steine mit einem Gesiunmt^wichte von 35 bis 
4<> gr. Ihre llkliale bestand auH kohlen- iiud phoapliorsaureni Kalk, ihr 
Keni dagegen au» einer fetten mit Uruätealith ribereiastimmenden 
Substanz. Leider ist über das Verhalten der Nieren, beiKinders ob sich 
in denselben auch solche Concremeote fanden. Nichts ges^^ Dieser 
Fall ist o&enhar identisch mit dem von Vidau publizirten Falle (vergL 
Maly's Jahresbericht pro 1877 pag. 251, Wiesbaden 1878). Znr Chitrakte- 
ristik der Urost«alitlist«ine sei folgendes bemerkt: 

Sie brennen mit starker, helleuchtender, gelber Flamme, verbreiten, 
anfangs rauchend, einen starken an Schellack und Benzoe erinnernden 
Wohlgenich. Sie sind in Alkohol schwer, in Aether leichter löshcli, unter 
Hinterlassung eines RCckstandes, welcher erwärmt \-i(ilett wird. In 
helssem Wasser erweichen sie sich, ohn^ sich zu lösen. In Salpeter- 
säure lösen sie sich unter schwacher Qaseutwickelung ohne Färbung, 
der Hütkstand dieser Lösung wird durcli Ammoniak und Kali dunkelgelb. 

Das Urostealith hat eiuige Eigenschaften mit den Fetten gemein, 
was Heller zur Wahl des Namens veranlasste. Betrefls der weiteren 
Details mu.ss auf die Publikation Heller's verwiesen werden. 

Vergleichen wir mit den menschUchen Harnsteinen diejenigen, 
welche bei unseren Hausthieren sich finden, so zeigen sich in der 
che Uliseben Zusammensetzung beider bemerkenswerthe Verschieden- 
heiten. Ich entlehne die nachfolgenden Angaben über die chemische 
Zusammensetzung der Harnsteine bei Thieren dem Werke von Pflug. 
Die von mir veranlassten Analysen aus der Esser'schen Sammlung er- 
gaben nichts Neues. In den Nierensteinen der Pferde sowie auch 
der Esel lassen sich am häufigsten nachweisen: kohlensaures Calcium, 
kolüensaures Magnesium und oxalsaures Calciimi, in den Blasen^ und 
Hamröhrensteinen werden daneben angeführt Spuren von Eisen. In 
diesen Steinen vrird auch häufig phosphorsaures Calcium beobachtet 
Beim Rindvieh werden oxalsaures, phosphorsaures nnd kohlensaurea 
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Quin um tmd koblenaaures Magnesium, Überdies aber, — besondera bei den 
metallisch glänzenden Steinen — anch koblenaaures Eisenoxydul und zu- 
weilen mehr oder weniger Kieselerde als Be^tandtheile der Harnsteine 
ang^«l>«n. In den Harnsteinen des Schweines ündet man pho.sphorsaure 
Ammoniakmagnesia, aber es finden sieb auch Steine aus kohlenaaureiu 
f'alciuin, phospborsaurem und kohlensaurem Magnesium uud Spuren von 
KiMen. Die BlaHeiiNteiiie des Hundes enthalten pliusphorsaure Ammoniak- 
m^nesia, phosphurBaures Calcium, kohlensaure» Calcium. Beim Hunde 
kommen auch cystinhaltige Blasensteine vor. ßöll erwähnt auch cystin- 
baltiger Nierensteine bei der Katze. Ausserdem wird bei den Harnsteinen 
der Thiere der organisdien Materie, des Fettes und der Estractivstoffe ge- 
legentlich gedacht. Unter deu Harnsteinen des Ochsen ist noch der von 
G. Kost er beschriebenen, zu gedenken, welche neben Spuren von Calcium- 
carbonat und etwas Schleim, hauptsächlich aus dem Magnesiumsalze eiovr 
in heissem Wasser liislichen Säure, welcher Roster den Namen Li thuisäiire 
gegeben hat, bestanden. Diese Steine wurden in der Umgebung von Florenz 
bei schwer arbeitenden Ochsen beobachtet. Sie gingen bisweilen spontan 
ab, der gr&sste wog 1,02 gr, der kleinste 0,15 gr. Sie waren hell .strohgelb, 
xuwcileii Mchwach grauUch, nicht geschichtet, aber deuthch krystallinisch. 

Ans dieser kurzen, die chemische Zusammensetzung der Harnsteine 
der Hausthiere betreffenden Skizze ergiebt sich, das« die Harnsaure, 
welche doch den Hanpthestandtheil der meisten menschlichen Harnsteine 
bildet, Iwi denen <ler Thiere so ganz aulTalleud in den Hintergnmd tritt. 
Wir finden sie nur in deu Harnsteinen der HeiachiresHenden Hunde. 
Hodanu sab sie, worauf ich im 2. Cap. sub IV zuilickkomme , auch 
beim Schweine in Blasenconcretionen. Bei den Hunden und Schweinen 
dominiren die phosphorsauren Salze, während bei deu Pflanzenfressern 
die kohlensauren Salze, welche sich aus den pßanzensauren Salzen 
ihres Nährmateriales bilden, und die in ihrem Haxue überwiegen, auch den 
Hauptantheil bai der Bildung ihrer Harnsteine haben. Auch Kalk- 
oxalat wird, wie wir gesehen haben, ungleich häufiger als Harnsänre, 
in den Harnsteinen der Hausthiere, insbesondere auch hei Herbivoren, 
angetroffen. Abgesehen von diesou Salzen i.it die Kieselerde ein offen- 
bar nicht seltener Bestandtheit, uL'tbesondere der Hanisteiue der Thier& 
ich will zum Schlüsse dieses t'apltels meine Erfahrungen über die Kiesel- 
säure der Harnsteine kurz zusammenstellen. 

Dass die Kieselerde als Bestandtheil der Harosteiue gelegentlich 
auftritt, ist seit lange bekannt, und dass sie in denselben vorkommt, ist 
nicht befremdlich, da Kieselerde, wenn auch in nur sehr geringer 
Menge in die Säftemasse aufgenommen wird und in deu Harn über- 
geht. Man hat die Kieselsäure theüs als Gries, theils als Bestandtheil 
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TOD Haraateineii gefanden. Bence Jones citirt die Beobachtung von 
Venables, weicher Kieselerde im Gries einer Fran fand. Heyfelder 
erwähnt die Beobachtung von Rampold, wonach der von einer Frau 
abgegangene Hamgries vom 24. — 27. Oktober 1835 aus hamsaurem 
Ammoniak mit Kieselerde imd kohlensaurem Kalk bei>tand. während der 
am 31. Oktober und 1. November a. ejusd. gesammelte ans Harnsäure 
mit Kieselaiiure und koldensaurem Kalk, aber in viel geringerer Menge 
zusammengesetzt war, und der am J. November a. ejiisd. hanusaurett Am- 
moniak mit hamsaurem und kohlensaurem Kalk und Kieselerde enthielt. Ich 
selbst habe aus der Sammlung des hiesigen pathologischen Jnirtitutea ham- 
sanren Sand, der ausserdem etfi'as Kieselerde in Form glänzender weisser 
Kömchen enthielt, untersucht. Man hat diese Falle mehrfach als auf 
Täuschungen beruhend erklärt, in der .\nnalune, dass es sich hier lediglich 
um Verunreinigungen gehandelt habe. Indessen ganz sichergestellt sind 
doch die Fälle, wo Kieselerde nicht als Sand oder Gries, sondern als Be- 
slandtheil grösserer Harnsteine gefunden wird. Der Kem des 74. Steins, 
welcher von Fourcroy und Vauquelin untersucht wurde, gebort in 
diese Kategorie. Durch Ph. v. Walt her wurde die Frage über das 
Vorkommen der Kieselerde in Harnsteinen wieder genauer ventilirt, nach- 
dem mau diese Angelegenheit bereits hatte fallen lassen. Fh. v. Walther 
berichtet von vier der in seinem Besitze befindlichen Harnsteinen, daas sie 
Kieselerde enthalten. In drei derselben wurde nur wenig Kieselerde 
gefunden, einer davon enthielt dieselbe dagegen in sehr grosser Menge. 
Es war ein Maulbeersteiu mit hamsaurem Kerne. Denselben umschlossen 
2 deutlich imt«rscheidbare ans kleesaurem Kalk und Harnsäure bestehende 
Lagen, von denen besonders die äussere «ehr viel Kieselerde ent- 
hielt. Die aus PhüS|ihaten bestehende Schale führte auch noch etwas 
Kieselerde. Roll giebt au, dass die Kieselsäure, welche in den Ham- 
rohrenateineii der Hunde bisweilen in grösserer Menge vorkommt, bei 
gewissen FQtterungsmethuden, z. B. mit Huferschrot, in den Oi^nismus 
gelang«. Dammann beschreibt bei einem Schafe in dem erweiterten 
Nierenbecken und Harnleiter kleine gelb bräunliche Concretionen. welche 
nach Untersuchung des Prof. Krocker in Proakau vorzugsweise aus 
Kieselsäure bestanden. Meine Aufmerksamkeit wurde zunächst auf die 
Kieselerde bei meinen Hamsteinuntersuchungen gelegentlich zweier 
kleiner Phosphatsteine gelenkt, welche ans der hiesigen patholt^risch- 
anfttomischen Sammlung stammen, und bei welchen es autSel, dass sie 
trotz lange Zeit fortgesetzter Behandlung mit Salzsäure sich anscheinend 
gar nicht veränderten. Ich habe dieselben auf Fig. 7a und 7b abbilden 
lassen und werde auf dieselben bei Besprechung des organischen Ge- 
rüstes der Phosphat steine nochmals zurHckkoimueji. Hier sei vorläufig 



Zweites Capitel. 

Die Untersuchung der. Harnsteine. 

Bei der nachfolgenden Schilderung der Methoden, welche bei der 
Untersuchung der Harnsteine in Anwendung kommen, ist es nicht ledig- 
lich meine Absicht, den Leser zu inibrmiren, wie er der Systematik 
dieser Concretionen gerecht zu werden hat oder ihm gewisse praktische 
Fingerzeige für die Behandlung zu geben, sondern es konmit mir vor- 
nehmlich darauf an, durch Schilderung der Resultate dieser Unter- 
suchungen, etwas anderen, wie mir scheint, richtigeren Vorstellungen 
über die Entwickelung der Harnsteine Eingang zu verschaffen, als sie 
zur Zeit gang und gebe sind. Die in Anwendung zu ziehenden Unter- 
suchungsmethoden sind einfach zu übersehen. Nachdem man die phy- 
sikalischen Eigenschaften des zu untersuchenden Harnsteines, wie sie sich 
bei der Betrachtung seiner äusseren Fläche darstellen und bei der Unter- 
suchimg des unverletzten Coucrementes ergeben, festgestellt hat, wobei 
das auf Seite 3 Angefahrte zu berücksichtigen ist, muss man auf die 
Beschaffenheit seiner inneren Partien und seine chemische Constitution 
näher eingehen. Die Zeiten sind im Allgemeinen vorüber, wo man die 
Steine in toto wohl conservirt aufbewahrte, obgleich man in einzelnen 
Sammlungen dies noch immer antreffen kann. Man muss vielmehr den 
Stein zerlegen, um die chemische Natur der einzelnen Schichten und 
Lagen desselben kennen zu lernen und lun eine Vorstellung von dem 
Aufbau derselben zu gewinnen. Beiden Zwecken dient map gleichzeitig 
nicht durch eine Zertrümmerung und planlose Zerkleinerung des Steines, 
sondern indem man den Stein lege artis zersägt, und zwar mit einer 
feinen Säge, wobei möglichst die Mitte des Steines zu treffen ist Bei 
länglich geformten Steinen hat die Schnittrichtung dem längereu Durch- 
messer zu entsprechen. Nicht um Fl. He 11 er 's Verdienst zu schmälern, 
sondern um den Beobachtern, welche vor ihm das Gleiche thaten, — 
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ich hebe besondera PL v, Waltter hervor — gerecht zn werden, möchte 
ich hier bemerken, dsss nicht wie KrQche annimmt. FL Heller zuerst 
auf die Noth wendigkeit dt^r Zersüguag der Steine und eine darauf 
gegründet« chemische Untersuchung ihrer einzelnen Theüe lünge- 
wiesen hat. 

Ea gliedert sich nun unsere in diesem Kapitel abzuhandelnde Anf- 
gabe in folgende TheÜPT 

], Die physikalische Untersuchung der Harnsteine, wie sie 
sich aus der Betrachtung der SägetTäche derselben ergiebt, mit 
Einschluss der Untersuchung der Dünnschliffe der Harnsteine, 

i. Die chemische Untersuchung der Harnsteine, 

3. Die Untersuchung der organischen Substanz der Harnsteine. 
Hieran reihe sich als naturgemäs.ie Ergänzung: 

4. Uutermichungen über lUe Quellen und den Ursprung der in den 
Harnsteinen enthaltenen organischen Substanz. 

1. Die pbyslkAlische Untorsnelmiig der Harnsteine, vie sie sich 
AUS der Betrachtang der Sügefläche derselben ergiebt. mit Ein- 
schlags der rntersnchang von Dünn seh lifTen der Harnsteine. 

A. Die ÜDteisnchQDg der 3ägefläclie der Harnsteine. 
Auf den Durdischnitten der Hamstfine uutersuiht man zunächst 
alle diejenigen physikalischen Eigennchntlen: Fiirbi', Härte etc., welche 
iu erster Keihc ins .\uge fallen mfisaen. Ueber «he Härte bekommt 
man bereits bei dem Durchsägen Aiifschluss. Wir beachten femer, 
ob der Stein geschichtet ist oder nicht, nb wir, was wir bei Benutzung 
diT geeigneten Schnittfuhnmg bei 'len geschichteten Steinen meist im 
Stande sind, auf der Sägellüche einen sogenannten Steiukem, d. h. ein mehr 
oder weniger scharf begrenztes Centrum, um welches sich ilie Schichten 
gruppiren, nachweisen können. Auch die nicht geschichteten Steine 
lassen Öfter ein solches Centnun nachweisen. Die Untersuchimg dieses 
Kernes, bes. seine chemisihe Tonstitution, ob er etwa ein Fremdkörper 
ist, erfordert unsere besondere Aufmerksamkeit. Wir finden Steine, 
welche nicht einen, sondern mehrfache Kerne haben, wir besitzen also 
ebenso, wie wir in chemischer Beziehung einfache und zusammenge- 
setzte Steine haben, auch in morphologischer Beziehung einfache 
und zusammengesetzte Steine. In neuester Zeit tritt aber die Unter- 
suchung der einfachen Sägeßachen der Harnsteine zurQck. Dieselbe ist 
mit Recht verdrängt worden durch 
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B. Die ünteraaohiing der Dünnschliffe von Hanuteinen. 

KiiiK'itun^'. UntilL'HUohunKHprgebDiHiie an Dünnschliffen iltircli Hiims^ure-, OxaliiU, 
Cyslin-, Phr>aphat-, Catbonat- und Silioat- Steine. 

Weit vüUkommenere R«siiltate als die Vntersiichung der Sägefläche 
der Harnsteine mit blossem Auge oder init der Loupe ergiebt die Unter- 
RUchung derselben mit Hilfe des Mikroskopea an geschliffeneu Säge- 
Hcbnitten oder an Trümmern der Concremente, wenn erstere wegen 
deren BrUchigkeit nicht herzusteUen sind. Beide Methoden hat bereits 
E.Wagner in seinem Hand buche der allgemeinen Pathologie auf pag. 440 
erwähnt. Wahrend er im letzteren Falle nur kleinere und grössere, 
gHiiit unrege Imäasige, schwarz contourirte Fragmente zu aehen bekam, — 
alao analoge Befunde, wie man sie bei Untersuchung des hamsaiiren 
Sandes (vgl. Taf. I, Fig. 1, Fig. 2» und " undTaf.!!, Fig. atf), aufweiche 
ich später zurückkommen werde, findet — deren Verhalten gegen Säuren 
er atudirte, sah er im erateren Falle bei dur cid alle ndem Lichte in einer 
hellen Grundsubstanz unregelmäsaig rundliche, längliche und anders ge- 
staltete, verschieden grosse Stellen, welche bisweilen Knochenkörperchen 
nicht unähnlich waren, und sich als mit Luft gefüllte Lficken, theils 
natdrlidie, theils kllnstUcli beim Schleifen entstandene auswiesen. Die 
OrundsubstÄUz fand Wagner ganz strukturlos. Wagner hat ein un- 
bestreitbares Verdienst diese Methode für die Untersuchung der Harn- 
steine in Anwendimg gezogen zu haben, aber er hat offenbar mit sehr 
unvollkommenen Präparaten gearbeitet, wie sieh ans seinen dürftigen 
Kesultaten ergiebt BekanntUch haben ja die Mineralogen und Geologen 
durch diese mikroskopische Phjsiograplue, die mikroakopische Unter- 
suchung der Mineralien und Gesteine an DünnachUÖ'en, eine Keihe in- 
teressanter mid wichtiger Resultate gewonnen, Krüche bat hierauf 
fussend in seiner unter Maas' Leitimg gearbeiteten Inangiiraldiäsertatioa 
diese Methode zur genaueren Erforschung der Struktur der Uratsteine 
benutzt. Später hat Ultzmann (Liter. Verz. No. 312, p. (14) dieselbe 
Methode auch bei menschlichen Harnsteinen von anderer chemischer 
(Constitution angewandt Beide — Krüche wie Ultzmann — haben 
ausführliche Anweisungen gegeben, in welcher Weise solche Dünnschliffe 
herzustellen sind. Ich habe diese immerhin recht zeitraubende und mühe- 
volle Präpamtiousmethode nicht selbst geübt, sondern habe diese Dünn- 
schliffe in der auch von Ultzmann empfohlenen und von ihm selbst 
Yiellach benutzten Anstalt von A'oigt und Hochgesung hieraelbst an- 
fertigen lassen, welche dieselben sehr preiswürdig, und was die Haiq»t- 
Sache ist, in tadelloser Weise herstellen. Durch die zahllosen DOnn- 
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schliffe TOD MineTslien, welche «e in alle Welt Tenenden, mnd sie 
vorzugsweise zur Änfertignng solcher Präparate von Harnstein en be- 
fähigt Betreffs der Methode bei der Herstellung derselben verlangt 
Ultzniann, dass man möglichst darauf halten aolle, dasa diexe Dtinn- 
schliffe durch die krystallographische Achse der Concretion geführt werden. 
Da nun eine Concretion bekanntlich fiberhaupt keine krystallographiache 
Achse hat, so wird die^fs Postulat hinfallig. Dagegen ist es von grösstem 
Interesse, dass der Keni des Hamsteinea auf dem Dflnnschliffe mit ge- 
troffen wird, was auf meinen Dünnschliffen meist gelangen ist. — Ich 
verfuge über einige 60 solcher, nicht nur von Harnsteinen des Menschen, 
soudem auch der Thiere angefertigter Dünnschliffe, auf deren Unter- 
suchung die nachfolgende Darstellung basirt — Die Untersuchung der 
Dünnschliffe in polarisirtem Lichte hatte auf mein Ersuchen mein College 
Herr Prof C. Klein, IHrektor des hiesigen mineralogischen Institutes, 
zu übernehmen die Güte. Ihm verdanke ich die über diesen Punkt im 
Nachstehenden mitgetheilten Angaben. Die chemische Unt^rEuchung 
der Concremente ist von den Herreh Prof. ehem. Tollens und Dr. 
Deichmüller gemacht worden. 

Was nun zunächst die Untersuchung der Dünnschliffe von harn- 
aauren, den am häufigsten vorkommenden Steinen anlangt, so zeigen 
sie nicht sänuntüch dasselbe Bild. Es ist naturgemäss mit der Unter- 
suchung von Concretionen zu beginnen, welche als st«inbi]denden Bestand- 
theil lediglich Harnsäure enthalten, weil sich an ihnen die Verhältnisse 
weitaus am einfachsten gestalten. Es lassen sich hier 2 Haupttj^en 
unterscheiden. Der erste wurde Wsonders schön an kleinen, bis erbsen- 
uder kirschkenigrosseii Nierenconcrementen -studirt, wie sie nicht selten 
spontan abgehen. Dünnschliffe dtirch dieselben zeigen schon bei Be- 
sichtigung mit blo!(sem Äuge, noch deutlicher aber bei Loupenvergrös- 
semng eine coucentrische Schichtung und eine radiäre Streifung. Diese 
sovrie alle Übrigen von mir untersuchten Dünnschliffe, von kleinen ham- 
aanren Steinen zeigten eine mehr oder weniger gesättigt gelbe Färbung, 
welche Nuancirungen zwischen hell atrol^elben bis schwefel- oder citronen- 
gelben Tönen, nicht blos in verschiedenen, sondern in ein und derselben 
C-oncretion schwanken, indem die verschiedenen, auf den Dünnschliffen 
erscheinenden Schichten bald heller, bald dunkler gefärbt sind. Man 
weht dies nicht allein der concentrischen Schichtung, sondern auch der 
radialen Faf^erung entsprechend, indem liier häufig mehr imd weniger 
intensiv tingirte Sektoren altemirend auftreten. Die diese Harnsäure- 
Steine zusammensetzende Masse erscheint krystallinisch. Die Dünnschliffe 
zeigen eine, wenn auch nicht starke Wirkung auf'polarisirtes Licht Der 
Zonenaofhau und die Stniktun'erhältnisse innerhalb desselben sind in ge- 
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w51inlicliem Lichte tun beHten erkennbar. Da im polariairten Liclitie eine 
Auxlöttcfaung nach ganzen Zon^n nicht »tattfinden kann, sondern in jedtr 
Zone bestimmt« TheJle, die eben gerade in der Dunkelstellung sich befinden, 
iiuKlÖHchen, no erblickt man dabei vorzugsweise die dunklen Stellen, 
Whlche da« in gewöhnlichem Lichte beobachtete Bild des Zonenauf baue« 
trllb(<n. — Ausserdem sieht man an den Diinnschüflen diireh hamsaure 
Hteinc häufig Risse und Sprünge, welche gewühriHch in radialer Itich- 
tung verlaufen. Die Unterauchung dieser Dlumsclilifl'e bei stärkerer 
VergrÖBsening ergiebt, dasa dieser concentrisch - schaiige und radial- 
fiwerigeBau des Concrementea durch sehr leine imd dichtstehende Schichten 
und Streifen hervoi^ebracht ist Derselbe tässt sich manchmal bis zu 
dem Centnun des DOnnschliffea verfolgen. Centrmu des Dünnschliffes 
und Kern des Steines smd natürlich nicht gleich bedeutend. Obgleich 
hei diesen kugelrunden Concretionen der Kern derselben meist ganz im 
IVntmra gelegen ist imd im Allgemeinen bei Anfertigung des Dtlnn- 
Mchhffes nicht leicht verfehlt werden dürfte, so geschieht dies ab und 
zu doch. Wo aber auf dem Dünnschlifi'e der Kern getroffen ist — nnd 
das war weitaus in der Mehrzahl der Fülle geschehen — ergiebt sich 
ein charakteristisches Bild. Man steht in dem Centrum des Dünnschliffes 
eine Reihe kleiner rundlicher Körper, welche mit einander z\i einem Ganzen 
verklebt zu sein scheinen. Solche Dünnschliffe lehren also betreffs des 
Aufbaues dieser Steine, dass an ihnen diese den Steinkern reprä- 
sentirende Masse, an der sich keinerlei Schichtung oder Fa- 
serung nachweisen lasst, concentriach und radialfasrig 
überschichtet worden ist Die dunklere oder hellei-e Färbung der 
I einzelnen Schichten wird, wie die mikroskopinche Untersuchung der 

I DllnDschhfle ergiebt, dadurch bedingt, dass mehr oder weniger von einer 

' dunkleren Substanz in eine hellere eingelagert ist. Uebr^ens überzeugt 

man sich dabei, dass auch die hell erscheinenden Schicliteu von solchen 
dunklen Einlageningen nicht ganz frei sind. ■— Letztere erscheinen 
tlieils als homogene dunkle Streifen, theils in Form von feinen Körn- 
chen oder von Klümpchen, welche sich an manchen SteDen, zumal in 
der Peripherie der Kltimpehen als aus solchen Körnchen zusammen- 
gesetzt erweisen. Wir werden spater sehen, dass bei entsprechender 
Behandlung dieser Ooucremente diese Streifen, Kömchen imd Kltimpehen 
sowie auch die radialfaaerige Streiftmg sich auflösen, während die con- 
centrische Schichtung persiatirL Der zweite Haupttypus, in welchem 
man die die hamsauren Concremente zusammensetzende Masse auf den 
I durch dieselben augelegten DünnschUffen angeordnet sieht, besteht selten 

^^ ganz rein, sondern meist combinirt mit dem eben erwähnten ersten 

^H Typus. Dieser zweite Haupttypns charakterisirt sich dadurch, dass man 
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bei der mikroBkopischen TJnteisachaiig krystallinische Massen in 
wirrer Anordung zu Gesicht bekommt, d. h. es finden mch zahlreiche, 
regellos durch einander gelagerte krystallimache Bildungen, welche in- 
dessen von den typischen Formen der HarusäHrekrjstalle Nichts erkeimeij 
lassen. Man findet dieaen wirr kryatalliiiischen Aufhau theils ebenialla bei 
kleineren hamsaiu'eu Concremeuteii , wie solche nach voraii^egangenen 
Xierensteinkoliken die Harnwege noch pa.ssireii konnten , theils aber 
auch in grosseren hamäaureu äteineu, besonders in Blasenateinen. Wie 
bemerkt, liisst sich daneben oft noch der concentrisch-schalige, radial- 
faserige Bau mehr oder weniger rein, in grosserer oder geringerer Aus- 
dehnung nachweisen, und zwar ist die Anordnung gewohnUch die, dass 
in den inneren Partien der radinlfaBerige. coucentrisch-sehalige Aufbau, 
in den äusseren Partien der wirr krytaUinische Typus überwiegt. In- 
■lesseii kuQimt aueli das Umgekehrte hüufig genug vor. Im Allgemeinen 
darf man wohl sagen, dass der wirr b rystaUinische Typus über den 
radialfaserig, concentrisch-schaligen um so mehr überwiegt, je grösser 
die hamsauren Steine werden. Es kommen die mannigfachsten Oom- 
binationen dieser beiden Haupttypen vor. In einem Falle, bei dem ham- 
sauren Steine aus dem Nierenbecken eines Leukämischen, zeigte sich der 
Unnnschlitf fast durchweg bestehend aiu einem gleichsam von vielfach 
sich kreuzenden Fäden gebildeten Gerippe, welches wie die weitere 
Untersuchung ergab, aus einer eiweissartigen Substanz bestand. An 
(besem fadigen Gerüst fand rdch die Harnsäure in wirrer Anordnung in 
krystallinischen Massen ein- und angelagert, und zwisehen diesen mit 
zahllosen krj'stalUnischen Könieni incrustirten Faden waren Maschen- 
räume von verschiedener Form und Grösse vorhanden. In eiuzehien 
dieser Mascheuriiume fanden sich vereinzelte runde Körper von einem 
Durchmesser von im Mittel 0,04 mm. Dieselben waren an einzelnen 
Stellen durchscheinend mehr oder weniger aber von bräunlichen oder 
schwarzen Kömchen durchsetzt Ich habe diese Bildung oft auf Uünn- 
schhffen durch Harnsteine von verschiedener chemischer Constitution und 
zwar in den auf irgend welche Weise zu Stande gekommenen Huhl- 
niumen oder Lücken der Steine beobachtet Ich deut« dieselben als 
Ma.-<sen eiweissartiger Substanz, welcbe mit mehr oder weniger krystal- 
linischen Massen der stein bildenden Suhst4inzeu incrustirt resp. durch die- 
selben petriHzirt sind. — Nur an wenigen Stellen Hess sich an der 
Peripherie des ebengeschilderten Concrementes eine concentrisch-schaHge 
Anordnung mit radialfaseriger Streifung nachweben. — Je mehr der 
wirr krystallinische TypiLS in dem Aufbaue der hamsauren Steine das 
Uebergewicbt hat, um so weniger glatt gestaltet sich im AUgemeinen 
die Oberfläche des betreffenden Concrementes. Die wirr krystallinischen 
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MasseTi eriLeben sich an Terachiedenen Stellen ungleich über die Peri- 
pherie des Concrementes, und den so entstehenden Erhebungen folgen 
neue Scliichteu, welche wieder eine coiicentrisch-Hchabge, radialfaserige | 
Anordnung zeigen. Die (Joncretionen, welche im Ganzen oder auch nur 
in der Peripherie den schalig-radialfaserigen Typus in ilirer Construction 
zeigen, sind durch eine glatte, meist wie glasirt aussehende Oberfläche 
ausgezeichnet, während der wirr krystalliniache Aufbau eine gewöhnlich 
rauhere Oberfläche bedingt, welche indessen, zumal wenn mehrere Steine 
nebeneinander liegen, abgeglättet werden kann, ohne dass aber dadurch 
die sogenannte Glasurachicht zu Stande kommt. 

Was die Untersuchung der Dünnschliffe von Oxalatsteinen be- 
trifft, so miiss ich zunächst in Erinnerung bringen, dass ich keinen 
IIam.itein zu Händen bekam, welcher ganz allein aus oxalsaiu-em Knlk 
bestand. Kiu- bei zwei aus der raulieii Alp stammenden •Steinen bestanil 
der Kern derselben lediglich aus Oxalaten. In den übrigen Steinen 
waren den Oxalaten Ham.säure oder phosphorsaures Calcium in veiv 
schiedenem Yerhiiltnisae beigemischt. Der nachfolgenden Schilderung 
sind Dünnschliffe vou Partien zu Grunde gelegt, welche allein aus Kalk- 
oxalat bestanden oder andere Substanzen nur in Spuren enthielten. An , 
den aus Oxalaten bestehenden Steinpartien sieht man auf Dünnschliffen 
kreisförmige Figuren. Dieselben repräsentiren aber «elteu vollständ^ 3 
Kreise, sondern sie stellen meist KreisHegmente von grösserer oder ge- J 
ringerer Ausdehnung dar, von welcher Anordnung sich der Leser dnrdi 1 
Vergleichuug der Zeichnung (ia auf Tafel III eiui.' Vorstellung scfaaffefl 
kann. Durch die verschiedene räumliche Ausdehnung dieser Kreise ond'l 
Kreissegmente bekommt das ganze Bild etwas Oomph/.irtes , mauchinftl 1 
sogar etwas anscheinend Wirres. An einzelnen dieser Kreise sind die«j 
centralen Partien vollkommen sichtbar, während man von den peri- ■ 
pherischen Partien nur ein grösseres oder kleineres Segment sieht, hl 1 
solchen FäUen gewahrt man im Centrum oft einen kleinen schwarsen ' 
Punkt. Da man auf Dünnschliffen, welche in den verschiedensten Rich- 
tungen durch die Concremente getllhrt wurden, lediglich kreisförmige 
Figuren in derselben Anordnung sieht, wie sie eben beschrieben wurde, 
so ist anzunehmen, dass diese Steine sich aps runden Körpern zusammen- 
setzen, welche Kugeln oder Abschnitten einer Kugel entsprechen; hieraua 
erklärt sich auch die bekannte Configuration der Oxalatsteine, wie sie 
oben (S. 12) geschildert wurde. Diese in der beschriebenen Weise 
ineinander geschobenen Kugeln kann man nach ihrer Grösse in verschiedene 
Ordnungen eintheilcn, in Körner erster, zweiter, dritter, ja vierter Ord- 
nung. Die grösseren Kömer schachteln die kleinereu ein, \md natürlich 
wird es von der Gruppirung und Anordnung derselben abhängen, ob 
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der warzige Bau derselb^i mehr oder «-«niger in den Vordergnind büt 
— Alle diese Körner haben, gleichviel ob sie klein oder gross sind, 
einen typischen Aufljaii, welcher begreiflich erweise auf Dünnschliffen in 
der klarsten Weise zum Ausdruck kommt. Sie zeigen nämlich eine 
concentrisch-schalige (Fig. fia b) und eine radialfaserige {Fig. 0* d) 
Struktur: der Leser sieht ausserdem auf dieser Figur bei a eine Reihe 
rundlicher oder ovaler, zum Theil in Gruppen, sehr hautig auch isolirt 
stehender, durch etwas dunklere Tingirung sich auszeichnender, bräunlich- 
gelber Körper eben, deren Durchmesser zwischen 0,01 — 1',02 mm schwankt; 
bei den oval gestalteten folgt ihr längerer Durehmesser meist dem Ver- 
laufe der concentri sehen Schichten. Ea wird in dem von der orgamschen 
Substanz der Harnsteine bandeluden Theile dieser Arbeit (sub 3 in 
diesem Kap.) gezeigt wenlen, dass diese Korpercheu zumeist mit groester 
Wahrsclieinlichkeit al» vemteinerte Epithelzellen der Hamweffe anfzu- 
fasseu sind. Niemals habe ich solche Bildungen bei hamsaiuvn Steinen 
gesehen, aber auch bei den Oxalatsteinen sind sie nicht constant Ich 
habe sie nur zweimal gesehen, einmal auf dem Dannschliffe eines 
spontan entleerten Nierensteines, welcher neben dem Oxalat noch Spureu 
von phosphoraaurem Kalk enthielt, und welchem die mehrfach bereite er- 
wähnte Fig. 6a entstammt, und das andere Mal in den äusseren 
Schichten des lediglich aus Oxalaten bestehenden Steinkemes, wo diese 
Bildungen zwar sehr deutlich erkennbar, aber weniger elegant erschienen 
als in dem zuerst erwähnten Falle. Die au.s Oxalaten bestehenden 
Hamsteinpartien zeigen an Drumschliffen eine bräunliche oder bräuu- 
lichgelbe Färbung, wobei also das Bräunliche nber das Gelbe domiuirt. 
Das ist die RegeL Ich habe auch einen Steindrinnse.hbfl', welcher sich 
durch eine helle Farbe auszeichnet, obgleich das Concrement neben sehr 
wenig Harnsäure lediglich Oxalsäuren Kalk enthält. Die Untersuchung der 
DOnnschlifTe durch Oxalatsteine im polarisirten Lichte ei^ab an den 
geschilderten kreisförmigen Figuren mit der concentrischen und radial- 
faserigen Streuung das schwarze Kreuz der Sphärolithe, d. h. radial- 
strabliger A^regate. welche nur aus einer homogenen Substanz be- 
stehen. Es wird dasselbe hier bedingt durch die radialfaserig gruppirten 
Nadeln, in welchen der oxaLsaure Kalk in den Concrementen auftritt. 
Es handelt sich hier weder um das im convergenten polarisirten Lichte 
erscheinende schwarze Kreuz der senkrecht zur optischen Achse geschnitte- 
nen einachsigen Körper, noch auch um das sogenannte Bertrand'ache 
Interferenzkreuz, welches Prof. Klein an DOnnschliffen der aus kohleu- 
sanrem Kalk bestehenden Concretionen vom Ochsen fand, worauf ich 
nochmals zurfickkommen werde. 

Von Cystinsteinen habe ich nur einen Dfinnschlifif untersucht, der- 
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selbe hat eine Länge von 8 und eine Breite von 4,5 mm. Es handelt 
sich um einen vollkommen reinen Cystinstein ohne jede andere Bei- 
mengung. Dieser Dünnachliff hat eine weissgraue Färbung mit einem 
besonders an einzahlen Stellen deutlichen Perlmutt«rgUnze. Unter dem 
Mikroskope erscheint der DUnnschhtt' im ganzen radialf'aserig. In dietter 
Masse mit radialf»seriger StreituDg zeigen sich vielfach Zeichnungen 
von grösseren imd kleineren Sechsecken, welche sehr hUiitig t'ragmentär 
sind, und zahlreiche den Seiten dieser Öechaecke ])arHllel laufende, oft sehr 
dichtsteheiide Streifen. Alle Theile des Sclilifies wirkten auf da» polarisirte 
Licht, wenigstens bei Anwendung empfindlicher Hilfsmittel. 

Was die Dfinnschliffe von Phosphatsteinen anlangt, so waren 
die von mir untersuchten zahlreichen Präparate von Hamconcretiotien, 
welche theils von Menschen, theils von Tliieren stammten, angefertigt 
worden. Bei den Phosphatsteinen vom Menschen handelte es sich meist 
der Hauptsache nach um Steine aus phosphorsaurer Amnioniakmaguesia. 
Dieser in Folge der ammoniakalischen Zersetzung des Harnes auftretende 
Steinbestandtheil erscheint in den Coneretionen meist in Form weisser 
Körner, welclie aus radiallaaerig gruppirt.en Nadeln zusammengesetzt sind. 
Besonders in den Phosphatsteinen Hndet man nelien den krystallini- 
schen auch besonders reichliche amorphe Massen. Der krystalliniache 
phosithorsaure Kalk, wie er sich u. A als peripherische Schicht von 
Phosphalateinen und Oxalsäuren Kalksteinen findet, tritt in GeatfUt 
von oft wirr sich kreuzenden Nadehi auf, welche bisweilen die 
Peripherie des Steines iiberraj^n. Phosphorsaun^r Kalk findet idch 
häutig und in wechselnder Menge besonders in den Harnsteinen 
unserer Hausthiere gleiclizeitig mit kohlensaurem Kalk in concentriach- 
schaligem Aul'ban und mit mehr oder weniger ausgesprochener radial- 
faseriger Streifung. Manchmal sind die Phosphate üi eine bisweilen 
vollkommen homogene Grundmasse in so innigem Gemenge eingelagert, 
dass sie sich optisch nicht unterscheiden lassen. An einzelnen Stellen 
erscheint das phosphorsaure Salz an solchen Dünnschliöen in Form von 
Kömchen, welche häufig noch zu grosseren Heerden aggregirt sind. In der 
erwähnten Grundmasse sieht mun in einzelnen Fällen Bildungen, welche 
durchaus HundzeUen entsprechen, die meist zu grösseren Massen angehäuft 
sind; manchmal erscheint diese Grundmasse auch lein granulirt, bisweilen 
mit regelmässiger Körnung. Ich werde auf solche Fälle in einem Bp&- ' 
teren Abecboitte zurückkommen. Unter dem Polarisationsmikroskop« 
zeigen die in den Diinnschhffen der Phosphatsteine sich vorfindenden, 
zahlreichen, radialstrahligen, krystaUinischen Aggregrate (Belonosphaerite, . 
Vügelsang) zum Theil das durdde Kreuz der SphäroUthe. 
durch vier sich rechtwinklig schneidende Arme chaxakterisirt ist, zum^ltäla 



DÜSSäOHLIFPK DURCH CaRBOSATSTEINE. 



33 



aber auch das dunkle Kreuz der J^eudosphäroUthe , d. b. radialstrahli- 
ger Sphäroide, welche aus mehreren Mineralspecies zusammengesetzt 
sind (Rosenbnsch), Da^elbe anterscbeidet sich, von dem Kreuze der 
äphärolithe dadurch, dass es mehr oder wem^er als vier Axen hat, 
welche sich keineswegs stets unter rechtem Winkel achneiden. 

Was nun weiterhin die DünnschliUe kohlensaurer Ktilkatetoe 
betrist, so lieferten mir dazu einige, lediglich aus diesem Carbonate 
bestehende Hamconcrelionen rom Ochsen das Material. Diese DQnn- 
schliffe stimmen inaofem mit den aus Kalkoxalatateinen hergestellten 
flberein, als man auch in ihnen kreisförmige Figuren oder in der 
mannigfachsten Anordnung gnippirte Kreissegmente von der verschie- 
densten Grüese zu üesicht bekommt, welche eine concentrisch-schalige 
und radialfaserige Zeichnung zeigen. Als Centrum derselben sieht man 
häutig Bildungen, welche den bekanut«n Sphärokry stallen des kohlen- 
sauren Kalkes vollkommen gleichen, und die bisweilen auch als Doppel- 
kugeln auf diesen DOnnschliffen erscheinen. Man sieht in den Präpa- 
raten anch nicht selten solche Kugeln in dichter Anhäufung neben 
einander Uegen, so dass bisweilen die einzelnen Krj-stallindividaen nicht 
dentlich und scharf eischeinen. Diese Dünnschliffe sind weiss, einzelne 
zeigen einen eigenthfimlichen Seiden- oder richtiger Perlmutterglanz. 
i^e nntersclieiden sich hierdurch von den Osalatsteinen, an welchen mir 
überdies eine weit dichter stehende und schärfer markirte coneentrische 
Streifung aufgefallen ist. Die kreisförmigen Figuren erscheinen, in 
welcher Richtimg der Dünnschliff auch immer geführt wird, immer in 
der gleichen Weise. Man muss daher schliessen. dass diese kreisförmi- 
gen Figuren Durchschnitte von runden Körpern darstellen, welche einen 
concentrischen schaügen Aufbau mit radialer Faserung haben, wie dies 
in den analogen Bitdungen der Oxalatsteine anch der Fall ist 

Bei der Untersuchung mit dem Polarisationsmikroskope zeigen 
diese kreisförmigen Figuren das dunkle Kreuz der Hpharolithe. Es wird 
dasselbe, wie auf den Dünnschliffen der Oxalatsteine durch die radialfaserig 
gruppirten Nadeln veranlasst, in welchen wir, wie das Kalkoxalat, so auch 
den kohlensauren Kalk aultreten sehen. An mehreren DiinnwcbUffen von 
kleineren und grosseren, aus kohlensaurem Kalk bestehenden Concremen- 
ten, welche theib der Niere, theüs der Humblase oder Harnröhre des 
Ochsen entstammten, beobachtete Prof. Klein überdies sehr deutlich die 
Erscheinung des Bertrand'schen Interferenzkreuzes, wie dieselbe im 
Bulletin de la soc. mtn^r. de France 1880 III pag. 58 beschrieben worden 
iot; und zwar sieht man bei der Tubuseinstellung auf das Präparat, so dass 
die Details desselben sichtbar sind, zunächst das Kreuz der SphäroUthe, 
»obald der Tubus aber ans dieser Stelli len 
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brausen beini Lösen zeigt Kohlensäure an; das Einleiten des G 
K&l&wasser bewirkt Trübimg. Von Steinen, welche nur kohlensaure 
Salze enthalten, bleibt nur das in Salzsüiire nicht lösliche organische 
Gerüst zurück. Die Lösung des Steines in Chlorwasserstoffsäure Trird 
filtrirt und zuerst mit Ammoniak geprtifl. Entsteht bei Zusatz de»- 
selben ein Niederschlag, so sind entweder Phosphate oder es ist 
oxalsaures Calcium vorhanden. Löst sich dieser Niederschlag in 
Essigsäure nicht sogleich, so handelt es sich um oxalsaures Calcinm. 
Löst sich dieser Niederschlag iu Essigsäure, so bestand er aus Phos- 
phaten. (Ein flockiger, nieht pulveriger Rückstand beim Lösen in 
Essigsäure kann phosphorsaures Eisenoxyd enthalten, worüber eine 
I'rOfung mit Rhodankaliuiu nadi dem Losen in Salzsäure Auischliiss 
giebt.) Giebt osalsaures Aniinonium in der jetzt essigsauren Lösung 
des Steines im Laufe einiger Stunden einen weissen Niederschlag, so i»t 
die Gegenwart von Kalk erwiesen. Man filtrirt nach der angegebenen Zeit 
den ev. entstandenen Niederschlag ab und prüft das Filtrat auf Magne- 
sium. Auf die Anwesenheit desselben darf geschlossen werden, wenn Am- 
moniak und etwas phosphorsaures Natrium einen Niederschlag 
geben, der unter dem Mikroskop Federchen oder grössere Krystalle, wohl 
anch Sargdeckel (phosphorsaures Ammoniummagncsium) zeigt Entsteht 
mit Ammoniak und Oxalsäure oder phosphorsaurem Natrituu kein Nieder- 
schlag, obgleich der Stein in Salzsäure löslich war und beim Glühen 
keinen Rückstand hinterliess, so sind zu vermuthen Xauthiu, Cystin. 
Nach diesen Untersuchungen wendet man sich drittens noch zu 
einigen genaueren Spezialprüfungen : Man löst ein Partikelchen des 
Steines in verdünnter Salpetersäure durch Erwärmen und giesst diese 
Lösung in eine erwärmte Lösung von molybd an saurem Ammonium in 
Salpetersäure; ein gelber Niederschlag zeigt an, das Phoephor- 
sänre in dem Sterne vorbanden ist. Die Prüfung auf Oxalsäure ge- 
schieht in folgender Weise: Man kocht den gepulverten Stein mit Wasser 
imd kohlensaurem Natrium, filtrirt, säuert mit Essigsäure an und 
giebt Chlorcalcium dazu; weisser, zuweilen erst allmälig entstehender 
Niederschlag zeigt Oxalsäure an. Die Untersuchung auf Harnsäure 
geschieht in der WeLse, dass man auf einem Pornellantiegeldeckel ein 
PartJkelchen mit 1 — 2 Tropfen verdtonter Salpetersäure erhitzt und die 
unter Aufbrausen entstandene Lösung vorsichtig zur Trockne verdampft. 
Bei Gegenwart von Harnsäure färbt sich dieser Bückstand, sobald er 
trocken geworden ist, gelbroth bis schünroth. Wenn die rothe Farbe 
mÖghchst entwickelt ist, lässt man erkalten und übergiesst mit Am- 
moniak, wobei eine schön blaurothe Färbung entsteht. Das Vorhan- 
densein von Ammoniak ermittelt man durch Uebergiessen de« gepul- 
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verten Steißes in einem Porsellaiitiegelcfaen mit NatTOnlnuge. Der 
Geruch, die alkaliscJie Reaktion auf darüber gehaltenes angefeuchtetes 
rothes LKkmuspapier, Nebel mit einem genäherten mit concentrirter Sal- 
peter- odt-r Chlorwasserstoffsäure befeuchteten Glasstabe zeigen Ammo- 
niak an. 

Zur PrQfung auf Cystin I<>st mau den pulverisirteu Stein mit 
Ammoniak, verdampft das Filtrat in einem Glasschälchen zur Trockene, 
worauf unter dem Mikroskope sichtbare Sechsecke Crstin anzeigen.* 
Auf Xanthin untersucht man nach den Angaben von Salkowski, 
indem mau eine Probe auf dem Forzellandeckel in Salpetersäure löst 
und damit die Xanthinreaktion ansteUt, wie dieselbe oben auf S. 12' 
geschildert ist, wo es sich um Untersuchung eines Hamsäuresteines auf 
Xanthin handelte. Da sammtliche Xanthintörper (Hypoxanthin. Xanthin, 
Giianin) dieselbe, der Murexidprobe ähnliche Reaktion geben, so wird 
es, um das Xanthin als solches festznstellen, demnach nöthig sein, einige 
weitere Reaktionen anzustellen; Xanthin und Hypoxanthiii sind (gegenfiber 
dem Guanin) in Ammoniak leicht löslich, geben (ebenfalls gegenüber 
dem Gusnin) mit einer kaltgesiittigten wässrigen Pikrinsäurelösung 
eine schwachroth gefärbte, leicht losliche Verbindung, endlich entstehts 
nach Hoppe-Seyler um ein Kömchen Xanthiib welches in ein Uhrglas, 
in dem sich eine Mischung von etwas Natronlauge und Chlorkalk be- 
findet, eingebracht wird, ein dunkelgrüner, bald braunhch werdender Hof. 
der allmälig verschwindet. 

Leber die Erkennung der übrigen in Harnsteinen vorkommenden 
Substanzen giebt das erste Capitel dieses Abschnittes (S. 10 u. flgd.) 
ausfuhr Uchen Auf seid us«. 



III. Die organlsebe Snbstauz and Aaa vun ihr gebildete Gerüst 
der Harnsteine. 

Kialettang und bistoriscije Votbemerkungen. Org&oifcheB GerOst der hamsauren 
Steiue. Methode der rnterauchung. Aach der barnsnare Sand aw\ Gries bat ein 
um organiBcher Sabstani beatebendes Uernst. OrganiBcbeB «ierSet der Oxolat- 
■tfline. Methode der l*nteri>uühang, Resultate derselben. Organiacbe äubatani 
der (.'jttiniteine. Organiiche Subita Di der Phosp batsteine. Untersuch ungs- 
methoden. Organ i erb es Gerüst der ant Ifohlensaiireui Ealke bestehenden ntim- 
«teine. Verkieseinng des organischcD (ierflstea der tlameteine. 

Der Leser, welcher die vorhei^ehenden Blätter genauer verfolgt 
hat, wird mich nicht missverstehen, wenn ich der Kürze wegen die ge- 
bräuchliche Nomencktur beibehaltend, von der organischen Substanz 
der Harnsteine spreche. Ich verstehe darunter natürlich nicht die an 
dem Aufbaue der Harnsteine sich betheiligenden Produkte der eigent- 




liehen regresBiven Stofünetamorpliose, wie die Harnsäure, die Oxalsänre^ 
das Cystin, Aas Xanthin, die ürinpigmente, welche ja auch organische 
Substanzen sind, sondern lediglich diejenigen, den Protein- oder al- 
Iniminoiden Körpern zuzuzahlenden Substiinzen, welche meines Erachtens 
das Skelett oder Stroma sämmtlicher Harnsteine bilden und ohne welche 
sich dieselben überhaupt nicht entwickeln können. 8ie sind die l.'onditio sine 
qua non jeder Hamconcretion, von den kleinsten, dem Harusande und 
Haragriese an, bis zu den grÖseten, die Hamwege erfiülenden Steinen- 

Die Geschichte dieser heute noch von einer Keihe von Beobachtem 
perhorrescirten organischen Substanz der Harnsteine lässt sich bis 
in das graue Alterthum zurilck verfolgen, aber das Verdienst, unsere 
Anschauungen llber dieselbe in richtige Bahnen gelenkt zu haben, ge- 
btthrt Fourcroy und Vauquelin, von denen sie in wisssenschaftjicfaer 
und genauer Weise zuerst untersucht worden ist. Sie bezeichneten die- 
selbe als animale Substanz, ftigten sie zu den oben (S. 9) erwähnten 
rt HarnsteinbeMtandthcilen hinzu und sammelten die spärlichen Notizen, 
welche sie [Iber dieselbe in der älteren Literatur auiüiideii konnten. Die 
Alten bezeichneten diese animale Substanz als Schleim und sahen sie als 
die erste Ursache der Steinbildung an, Hippocrates stellte sich vor, 
dass, damit es zur Entwickelung eines Steines in den Kieren komme, 
der in denselben befindliche Schleim sich anhäufen und darin festhaflen 
müsse. Auf diese Weise entstünden zuerst sandartige Steine. Aehnlich 
lautet die Galen'sche Lehre, Sie läsat den in den Nierenbecken an- 
gesammelten Schleim ausdörren, bis er eine steinige Consistenz annimmt. 
Alle diese aus dem Alterthuine uns überkommenen Vorstellungen ent- 
behren des unerläss liehen Beweismateriales, sollten hier aber des histo- 
rischen Interesses wegen, und weil besonders in der hippokratischen 
Voratellimg etwas Walu-es liegt, nicht ganz übei^angen werden. Anton 
V. Heyde scheint, indem er die Steine in Salpetersäure löste, die or- 
ganische Substanz der Harnsteine zuerst 11084) wirklich beobachtet zu 
haben. Einige Jahre später beachrieb sie Rommelius als eine Art Toa 
Häutchen (peUicula), welches er bei der Lösung kleiner Steine, welche 
in der Blase eines Ochsen gefunden worden waren, beobachtete. Tenon 
beschrieb sie 17(34 als die eröte Anlage der thierischen Concretionen, 
und Stoehelin, welchen Ä. v. Haller so oll citirt, sah diese animale 
Substanz als das leimartige Bindemittel der steinigen Moleküle an. 

Als nun Scheele lUe Harnsäure als Bestand th eil — und, vrie er meinte 
(s. oben S. 8) als den einzigen — der Harnsteine entdeckte, erwähnte 
er natürlich auch diese animale Substanz. Bergmann und Pearson, 
welche nach Scheele zunächst den chemischen Eigenschaften der Harib- 
steine ihre Aufmerksamkeit zuwandten, waren weit entfernt, die wahre 
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Bedeutung dieser Bnimalen Substanz za wOrdigen. Ihre Beobachtungen 
Hind jedenfalls mangelhaft Denn der erste toh ihnen beobachtet« ledig- 
hch. dass sie leichte unlösliche Flocfceo bildeten, während letzterer die 
Ansicht vertritt, dass sie gar nicht zn den nothwendigen Bestandtheilen 
der Harnsteine gehöre. Äastin dagegen betont« mit besonderem Nach- 
dnick die Wichtigkeit dieser oi^nischen Sul>stanz für die Steinbildung. 
Er schlos.s aus seinen Beobachtungen, dass der Blasenstein nnr zu einem 
sehr kleinen Tbeile und oft gar nicht von dem Urine, wie er ans den 
Nieren abgeschieden wird, erzeugt werde, sondern vorzGglicli von dem 
Mucus der Theile, dinrch welche der Vrin geht Er fand durch seine 
Analysen, dass der Blafienstein hauptsachlich verhärteter Mncus oder 
entzQndbare Materie sei. Dass dies nur theilweise zutreffend ist, soll 
später weiter erörtert werden. Ein wesentlicher Fortschritt gegenüber den 
eben erwähnten Anschauungen über Natur und Bedeutung der orga- 
nischen Substanz der Harnsteine liegt in den Studien von Fourcroy und 
Vauquelin: denn sie sprachen es voUkontnien klar und bestimmt aus, 
dass diese animale Substanz in einer gewissen IVfenge in mensch- 
lichen Harnsteinen jeder Art enthalten seL Wenngleich sie wegen 
der geringen Menge der in den Harnsteinen enthaltenen organischen 
Substanz die Natur derselben nicht genau bestimmen konnten, go nahmen 
sie doch an, dass nach ihr die Farbe, die Konsistenz, das Korn imd die 
Struktur einzelner. Harnsteine wechselt- — Sie fanden aber inabesondere 
noch, dass dieselbe am häufigsten aus einer albuminösen oder gallert- 
artigen Substanz bestehe, welche gewisse Veränderungen eingegangen 
ist, bevor sie sich in den Harnsteinen festsetze. 

Biese animale Substanz spielt, nach den Untersuchuiigen von Four- 
croy imd Vauquel'iD, walirscheinlich auch eine mehr oder weniger grosse 
Itolle bei der Bildung jeder Art von Harnsteinen, indessen nahmen sie 
doch an, dass die Menge derselben eine zu geringe sei. um sie stets 
als tlrundlage ttur die Form und Vereinigung der Steine anzusehen, wie 
dies bei der organischen Grundlage der Knochen der Fall ist- Auf die 
Untersuchungen dieser beiden Gelehrten über die Natur und Menge der or- 
ganischen Substanz der Harnsteine werde ich demnächst zi^ückzukommen 
Gelegenheit haben. Auch Thomson und Wollaston schreiben, wie 
wir sehen werden, der aus geronnenem Eiweissstoffe und Gallerte beste- 
henden organischen Substanz der Steiue einen erheblichen Kinäuss auf 
die Entstehimg der Harnsteine zn, welcher .Ansicht sich auch Ple v. Wul- 
ther ansthloss. In eigenartiger Weise gestaltete der geistvolle Heinrich 
Meckel von Hemsbach die Lehre von der organischen Substanz der 
Harnsteine. Nach ihm hängt die Harnsteiubildong von dem Zusammen- 
treffen eines , katarrhalisch stAgnirendeu , sauren Schl< 
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pssaendm Yerstehienii^aimttel ab. Wir werden auf alle hierauf be- ] 
züglichen Fragen genaner in den nachfolgenden Auseinandersetzongen 
(dieses Cap. sub. 4), welche von der Quelle der organischen Substanz in 
den Harnsteinen verschiedener chemischer Constitution handeln, umd in 
dem 2. Abseimitte, welcher die Eutätehung der Uamttt^ine in» Auge fasst, 
noch zurückzukommen haben. Schliesslich will ich hier der Studien von 
H. V. Carter gedenken, welcher, anscheinend ohne von allen den hier 
erwähnten einschlägigen Arbeiten Kenntnis» zu haben — er citirt nnr 
beiläufig die mir leider nicht zugänglich gewesenen Untersuchungen von 
Taylor, im zweiten Bande des Kataloges der Steine im Hunter'schen 
Museum, über die Structur der auimalen Substanz der Harnsteine — 
ftir die animale Bads ala einen we»entUchen Beat^ndtheil aller Harn- 
steine eingetreten ist. Er fand, dass dieselbe zurückbleibt und deutlich 
wird, nachdem man die mineralische Substanz derselben entfernt hat 
Er schildert dieselbe ala von fester Consistenz, mehr oder weniger farb- 
»nid structurlos. — 

Indessen haben alle diese llntermichungeu Über die Bembaffenheit 
und die Bedeutimg der organischen Substanz der Harnsteine sich keinen 
rechten Eingang in die Wissenschatl verschaffen können. Ein Theil der 
Beobacht^jr, darauf werden wir im 2. Abschnitt zurHckkommen, leugnet 
sie ganz, andere schreiben derselben keine Bedeutimg ttir die Entstehung 
der Humsteiue zu, noch andere statuiren sie, identüiziren sie aber mit 
Schleim, oder sie begnügen sich damit eine organische Subfitiinz in den 
Steinkemen anzunehmen, ohne derselben einen Antbeil an dem Aufbaue 
grösserer Harnsteine zuzubilligen. Speziell in England fanden die von 
Carter vorgetragenen Anschaiuingen über die Allgemeinheit des Ein- 
Husses der coUoiden, nicht krystallisirten Kürtterbestandtheile auf die 
Stein erzeugung lebhaften Widerspruch diu'ch Ralfe. 

Obwohl aber diese animale Substanz in den Harnsteinen von einigen 
Beobachtern mehr oder weniger genau, wie wir gesehen haben, unter- 
sucht worden ist, hat doch keiner von ihnen, so weit ich die Sache 
übersehe, mit derselben bei den kleinsten Concretionen, dem 
Humsande und Hamgriese gerechnet. Heinrich Meckel ertheilt Ph. 
T, Walther ein besonderes Loh. dass er es bereits — was er selbst an- 
nimmt — richtig erkannt habe: dass ohne die vermöge eines katarr- 
hahschen Zustandes zu Stande kommende Absondening eines klebenden 
Bindemittels nur Sand und Grien entstehe. 

Li den nachfolgenden Blättern soll niui zunächst daa 
dieser oi^anischen Substanz in den Harnsteinen von verschie 
icher Zusammensetzung etwas genauer untersucht werden. 
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Wir betrachten zanüchst ins aus animaler Substanz bestehende 
GerÜ^ der barnsanren Steine. 

Bereite Fourcroy nnd Vauqiielin haben die oi^nische Substanz 
der aus Harnsäure bestehenden Steine isolirt Ihre Methode bestand 
darin, dass sie diese Harnsteine in den Laugen fixer Alkalien losten, hier- 
bei blieben aber nur einzelne unbedeutende Flocken derselben zurück, 
welche sie auf 7—10 pro milJe des Steines schätzt^en. Augenscheinlich 
haben sie keine Methoden angewandt, welche geeijjrnet waren, diese orga- 
nische Substanz iu ihrer natürlichen Coutigiiration zu conservireo. Kali- 
lauge ist dazu jedenfalls nicht geeignet. Dagegen giebt Ph. v. Walther 
an, dass die Harnsäure, um einen Steinkern zu bilden, einer relativ 
grösseren Menge des Bindimgsniittels bedörfe. Seiner Ansicht nach ent- 
halten die Hamsaure-Steine und die aus hamsaurem Ammonium gebildeten 
viel thierbchen Leim. Ph. v, Walther fand femer, dass- sich dieser 
thierische Leim in den hamsauren Concretionen, obgleich wie in anderen 
Harnsteinen ,gallertartig-eiweisästofBg', in einem ganz eigenthümlichen 
Zustajide, bis zu einem gewissen Grade dem Harnstoffe verähnlicht, be- 
finde, und in der V*ereiniguiig mit diesem Bindungsmittel sieht er die 
Erklärung, warum die Hamsäore in den Harnsteinen niemBls kryatallisire. 
Die G^ensätze, welche in diesen beiden Mittheilungen betrefls des An- 
theiles der organischen Substanz au dem Aufbaue der hamsauren Steine 
sich aussprechen, blieben bis auf Heinrieh Meckel ganzUch un- 
Yermittelt. Leider ist seine allerdings nnr ganz beiläufige Bemerkung, dass 
die oi^msche Substanz in den Hamsüuresteinen mikroskopLäch leicht 
als Gerüst darzustellen sei, bei uns kaum der Beachtung gewürdigt 
worden. Auch Carter bat die organische Substanz in den Hamsäiire- 
wie in den Uratsteinen iaolirt. indem er Fragmente derselben mit 
Pottaschenlauge behandelte. 

Wie sich in dieser Beziehimg harnsaurer Sand und Gries 
verhalten, darfiber hegen keinerlei Untersuchungen vor. Man hält den- 
selben bis beute allgemein fllr Krystallconglomerate oder für besonders 
grosse Einzel-Krjstalle, welche in den Hamwegen sich ausscheiden. Wie 
wenig die Bedeutung der organischen Substanz sich Eingang verschaäl 
hat, ersehe ich wieder aus der Darstellung von v. llecklinghausen. 
Nach seinem Ausspruche steht der Annahme, dass mikroskopische Kl(imp- 
chen organischer Substanz, Schleim, retinirtes Sperma und Smegma, Blut, 
Fibrin und Zelltrilmmer ». s. w. das erste Samenkorn fiir die Con- 
caremente abgeben, bis jetzt durchaus nichts entgegen. Hoffentlich 
veranlassen diese Blätter die allgemeine IVberzeugung, dass nicht nur 
keine, selbst nicht die kleinste Harnsäure -Concretion ohne ein am 
organischer Substanz bestehendes Stroma entsteht, sondern auch, dass 
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eän Wachfithiua der Sticöne oline Änweaeiilieit dieser organieclien Sub> 
stanz unmöglich ist 

Die Metliode der Unterancbung ist eine so einfache, dass sie in ge-i 
wissen Grenzen auch in der ärztlichen Praxis leicht auszuführen sein' 
dürfte. Ich halte das besonders wegen der Diagnose des hamsaurett 
Sandes für wichtig und werde auf diesen Punkt später noch zorück^ 
kommen. 

Beginnen wir mit der Untersuchung der ans HarnsSnre bestehen- 
den aand- oder grieskornförmigen Concretionen, welche innerhalb 
der Hamorgane zur Au»scheidiing gelangen, so ergiebt sich aus dersel- 
ben, wofern wir nicht bestimmte Präparationsmethoden z« Hilfe nehmen, 
Nichts, was auf den Bau und die Zusammensetzung dieser kleinsten 
hamsauren Steine irgend welche Aufklärung verschaffte. Man sieht 
nämlich bei der mikroskopischen Untersuchung nur gelbliche oder 
gelbbräunliche oder gelbröthliche — kurz, in den verschiedenen 
Nuancen der Hariifarhstoffe erscheinende Körnchen. Mit blossem Aii^ 
gesehen überschreiten sie die Grösse eines Sandkornes nicht. Einige der- 
selben sind mehr oder weniger regelmässig, kugel- oder mehr eiförmig, 
andere sind von un regelmässiger Gestalt. Erstere müsste man, wie schon 
oben bemerkt, als Harngries, letztere wegen ihrer unregelmässigen 
Gestalt als Harnsand bezeichnen. Der Leser findet auf Flg. 1 Taf, I 
3 solche Kömchen bei Loupenvergrössening abgebildet. Dieselben haben 
einen grlinUcbgelben etwas schmutzigen Fiirbeuton, sind theils von lan^ 
hcher, theils von mehr rundlicher (Gestalt und zeigen an ihrer Ober- 
fläche eine gewisse Zahl flachrundlicher Hervorragungen. Auf Fig. 2 a 
und 2h habe ich ebenfalls hamsaure Sandkörner abbilden lusscn, welche 
aber in ihrer Configuration von den vorhererwiihnten etwas abweichen. 
Dieselben sind bei auffallendem Liebte und zwar Fig. 2a bei 122tUcher 
und Fig. 2 b bei 48facher Vei^;r5sserung gezeichnet worden. Diese 
beiden Körnchen erscheinen mit vielen Unebenheiten, Rauhigkeiten, 
Spitzen und Zacken ausgestattet. Das grössere Kom zeigt dieselben in 
bedeutend reichlicherem Maasse entwickelt. Mau kann sich leicht ver- 
sucht fiihlen, dieselben fllr ein Aggregat von Krystallen zu halten. Beide 
Kömchen sind von etwas verschiedenen Farbennuancen, indem das eine 
(Fig. 2 a) von hellgelblicher, das andere (Fig. 2 b) von gelbbräunlicher 
Farbe ist Das dunkler tingirte Kom ist erhebhch grösser als das hell- 
gelbhche, wie aus vorstehender Angal>e der Vergrösseruiig sich ergiebt 

Man kann nun mit Znhilt'enalime weiterer Untersuchungsmethoden 
sich ohne grosse Mtibe davon (iberzeugen, dass man es liier weder mit 
einem Aggregate von Harnsäurekry stallen, noch mit einem einzigen grossen 
Uarnsäurekry stalle zu thnn liat, sondern mit eigenartig gestalteten KlUmp- 




chen ein«T eiweissartigen Substanz, welche durch Imprägmrtmg mit Hani- 
aäure ihre Härte, Festigkeit and Farbe bekommen haben. Der Beweis 
für die Richtigkeit dieser Behauptung ist leicht zu führen. Weuii mau 
diese hamaauren Saniikörner nämlich mit Vorsicht auflost, so ergiebt 
sich ein eigen thämliches Verhalten derselben. Ich habe die Lösimg der- 
selben ganü langsam und allmälig und zwar in der Weise bewerk- 
stelligt, dflss der hamsaure Sand — dasselbe Verfahren wurde auch 
bei den griisseren Concreli<nien von der gleichen chemischeu Zu.'*ammen- 
setzung angewandt — in einer deutlich, aber nicht zu stark alkalischen, 
rein wäsarigen oder bisweilen mit etwas Alkohol versetzten Losung bei 
einer Temperatur von 3lJ— 50° C. je mich Bedur&iiss digerirt wurde. 
Der Älkobolzuaatz wurde desihidb angewendet, lun dem nach Losung 
der Harnsäure durch alkalische Flüssigkeiten zurückbleibenden Residuum 
eine grossere Consistenz zu geben. NatQrlich kann der Älcoholzusatz. um 
nicht das Ausfallen von hamsaureni Salz zu bewirken, stete nur ein ge- 
ringer sein. Zur Alkalescenz des Wassers bediente ich mich anfanglich 
besonders des kohlensauren Lithium, später aber ausschliesslich des 
Borax, weil letzterer ceteris paribus die organische eiweissartige, nach 
Lösung der Harnsäure zurQck bleibende Substanz besser conservirt, als 
das genannte Lithion^alz, welches ja wegen seines grossen Lösongsver- 
mogens yon fibrinösen Ex.iudaten als Heilmittel bei Croup und Diph- 
theritis von Forst er empfohlen wurde, und welches überdies seiner eigenen 
schweren Löslichkeit wegen keinen Ku-tatiZ von Alkohol vertragt. Weitere 
Details Bber die Anordnung der Versuche erscheinen mir iinnothig. Sie 
ergeben sieb von selbst. Man kann nun bei diesen hamsauren Sand- 
kömchen die Losung der in ihnen enthaltenen Harnsäure Schritt fiir 
Schritt verfolgeiL Ich habe eine Reibe von barnsauren Sandkörnern, 
welche in der geschilderten Weise längere oder kitaere Zeit behandelt 
sind, abbilden la.ssen, um da», worauf es ankommt, besser zu veranschau- 
hchen. Der Leser findet auf Tafel 1, Fig. 3a, 3b und 3c drei Sand- 
kömer mit nahezu glatter gleichförmiger Oberfläche von eiförmiger oder 
derselben sich nähernder Gestalt Fig. 3a und 3b sind bei 122facber, 
Fig. .3c bei Loupenvei^Össerung geaieicbnet. Bei 3a ist nur an einem 
sehr schmalen, bei 3b und 3c an einem etwas breiteren Saume die 
Harnsäure gel5.st; in Fig. 3d und 3e sind zwei hamü^ure Sandkörner 
von nnregelmässiger Gestalt mit zahlreichen Spitzen und Zacken ver- 
sehen, dargestellt, bei denen ein noch grösserer Theil der Harnsäure 
gelöst ist. Fig. 3d ist bei Loupen-, Fig. 3e bei 4^facher Vergrössenuig, 
sÜmmtliche Figuren (3a — 3p) sind bei auffallendem Lichte gezeichnet. 
Fig.Sf undSg (heide bei Lonpenvei^rösserung), sowie Fig.3h,9 Taf n{48- 
facbe VergrÖsserung) stellen barnsaure Sandkörner nach fast rollständiger 
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Lösang der Harnaäore dar. Nur gans vereinzelte, das Liebt doppelt 
brechende Körncben wurden unter dem Polarisationsmikroskope in ibnen 
gesehen. Auf Taf. II Fig. 3hß ist ein hamsaurea Sandkorn von ganz der- 
selben Configuration wie dasjenige, welches der Leser in Fig. 3h,f, also 
nach Lösung der Harnsäure sieht, vor iKtmmg derselben, gleichfalls bei 
48facher Vergrüsserung, abgebildet Man ersielit aus dieser Figur so- 
fort, dass das nach Losung der Hajusaure zurüikb leiben de Residuum 
in Form und Gestalt vollkonunen dem gleicht, bei welchem die Harn- 
säure nicht gelöst ist (Fig. 3ha). 

Diese Versuche ergeben das absolut zweifellose Resultat, dass der 
harnsaure, innerhalb der Harnorgane ausgeschiedene Sand sich 
in den bekaunten, in geeigneter Weise gehandhabten Lösungsmitteln 
der Harnsäure nicht vollständig lost, wie das erfahmngsgemass bei 
dem nach der Entleerung des Harns im Uringlase sich abscheidenden 
Harnsäure-Sedimenten regelmässig der Fall ist Es löst sich nämlicb von 
dem ersteren, d. i. also von dem hamsauren Sande nur die Harnüäure, 
während eine die Form und die Contoureu des Saudkoms bewahrende, 
aber nicht aus Harnsäure bestehende Substanz ziulickbleibt. Dieselbe 
ist unter allen Umstanden, auch nach der Behandlung mit Alkohol von 
öherauH weicher Consistenz. Sie wird schon durch den leichten Druck 
den Det'kglases in ihrer Conüguration geschädigt und muss, wenn man sie 
gut conserviren will, durch ein zwischen Objektträger und Deckglas ein- 
geschobenes Schutzmittel — am bequemsten durch Deckglasfr^^iente 
— vor Druck geschützt werden. Diese Substanz zeigt bei durchfal- 
lendem Lichte eine grauweisse oder leichtgelbhche Farbe. Sie liaat 
imter dem Mikroskope weder Zellen uochKerue, überhaupt keinerlei Staiik- 
tur oder Textur erkennen, sie nin\mt leicht TinktionsflUssigkeiten an.' 
Als Färbemittel wiu'den Lithioncarmin, Bismurckbraun, sanres Haemft-i 
toxylin angewendet 

Diese Substanz verbrennt, an der Luft erhitzt, unter Verbreil 
des Geruches nach verbrannten Homsuhstanzen, in alkalischer Lösui^ 
zeigt dieselbe bei Zusatz einer verdünnten Kupfervitriollösung eine violette 
Färbung. 

Beim Erwärmen mit Millon's Reagens nimmt sie eine schön rotbe 
Färbung an. 

Unter dem Mikroskope nimmt diese Substanz bei Behandlung mit 
Jud eine intensiv braungelbe Färbung an. 

Wurde dieselbe unter dem Mikroskope mit Zucker oder Schwefel- 
säure behandelt so iarbte sie sich schön purpurviolett. 

Die Snt>stanz löst sich bei Digerinmg mit künstüchem Magensafle 
leicht nnd giebt dann die bekannten. Peptonreaktionen. Bei Zusatz von 
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Tumm nSmlidi entetebt eine deutücli upalisirend« Trübung und beim 
Kochen \mi Zusatz von Salpetersäure kommt keine Fällung zn Stande. 

Alle diese Reaktionen sprechen dai^, dasa diese Substanz eine 
organische, und zwar in die Gnippe der EiweisskÖrper gehörige ist 
Th. Bilharz hat hamsauren Sand beschrieben, tn welchem Distomum- 
eier das organische Gerüst bildeten, — 

Ganz dieselben chemischen Reaktionen, wie daa aus eiweiseartiger 
Substanz bestehende Skelett des hamsanrem Sandes zeigt das Residuum, 
welches nach Losung der Harnsäure von den grösseren hamsauren Con- 
cretionen übrig bleibt. Ich verwandte zu diesen Untersuchungen Steine, 
welche zwischen der Grösse etwa eines Stecknadelknopfes bis zu der 
einer Erbse schwankten. Es empfiehlt sich Bberdie« im Allgemeinen 
('oncremente zu wählen, welche nicht zu lange in trockenem Zustande 
aufbewahrt sind. Wenn man ein solches Coiicrement, nat^bdem es eine 
gewisse Zeit in der betrefi'enden, oben beschriebenen Flfissigkeit digerirt 
worden ist, untersucht, sieht man, dass die peripherischen Schichten des- 
selben in eine weiche, grauweisee, halb durchscheinende Masse verwandelt 
sind, in welcher noch ein fester, Harnsäure enthaltender Kern eingebettet 
ist. Ich habe bei Loupenvei^^rösserung auf Taf II Kg. 4* und 4'' solche 
kleine Concrementchen abbilden lassen. In Fig. 4» ist ein solches Concre- 
ment, das sich in einem mit Wasser gefüllten Uhrschälchen befand, ge- 
zeichnet worden. Der dunkle, noch Harnsäure enthaltende Kern hebt 
sich deutlich g^en die peripherischen bereits mehr oder weniger trans- 
I>arenten Schichten ab; dieselben lassen schon deutÜch genug einen 
concentrisch-schaligen Aufbau des kleinen Concrementes erkennen- In 
gleicher Weise tritt derselbe in Fig. 41^ hervor. Das Concrem entchen ist 
nach der im vollkommenen Losung der Harnsäure, — indem die Lösung 
derselben auch nur auf seine peripherischen Schichten beschränkt ist, 
— in Alkohol entwässert, in Bergamottol durchsichtig gemacht und in 
Cuiadabalsam aufbewahrt worden. Stärkerer Druck auf das Präparat 
ist durch die oben beschriebene Conserviningsmetbode mittels kleiner 
zwischen Objekträger und Deckglas geschobener Deckglasfragmente ge- 
hindert. Man beobachtet aui" Fig. 4b neben der concentrischen, der 
Contour des Concrementes folgenden Schichtung stellenweise auch eine 
leine radiäre Streifung. Dieselbe sieht man immer an solchen Präpa- 
raten, an welchen die Harnsäure noch nicht vollkommen zur Lösung 
gekommen ist Je weiter dieselbe fortschreitet, um so mehr tritt die 
radiäre Streifung zurUck, während die — vie wir bald sehen werden — 
an der organischen Substanz haftende concentrische Schichtung bestehen 
bleibt. In den centralen Partien dieses Concrementes findet man eine, 
wohl durch eine multiple Kembildung bedingte, nicht gleie}> 
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Löeong der Hanuäure, ein Vorbommen, welches man im Kerne 
liamsaiirer St«ine öfters sieht. Wenn man ntin solche Goncrement« 
dem durch Borax schwach alkalisch gemachton Wasser eine 
Zeit digerirt, so gelingt es immer mehr von der Harnsäure zu ü 
und je weiter diese Lösung fortschreitet, um so mehr sieht man weitere 
Schichten der aus den geschilderten Eiweisskörpem bestehenden weichen 
Substanz statt der mit HarDsüure imprügnirteu au dem Präparate auf- 
treten. Allmiilig kommt es dahin, dass von der HarnsSure Nichte mehr 
mit bloasem Auge oder bei scliwäeherer Vergrösserung Sichtbares zurück- 
bleibt. Nur bei starken Vergösse rungen sieht mau iu diesem Stadiuin 
und zwar zwischen den concentrischen Schichten an yereinzelten Stellen 
eine Reihe von bei durchfalleudem Lichte dunkel erscheineuden Kümchea, 
welche das Licht doppelt brechen, in immerhin recht beschränkter An- 
zahl eingelagert Auch diese aus Harnsäure bestehenden Partikelches 
können bei fortgesetzter Üigeriruug in der alkalischeu Flüssigkeit zorJ 
Lösung gebracht werden. Stets sieht mau von der Peripherie die Losung 
der Harnsäure centralwurts, den concen krischen Schichten folgend, for^ 
sclu-eiten. Wo diese aufhören, in den innersten Partien, kann sidb 
das ändern. Man sieht dann häufig Bilder, welchen dem soeben er- 
wälinten und in Fig. 4>> abgebildeten entsprechen. Niemals sonst konnte 
ich heubachteu, dass an der einen Stelle des Coiicrementes durch liöeang 
der Harnsäure eine grössere Partie iler aus albuminartigeu Substanz^ 
bestehenden Gerllstsubstanz freigelegt wordeu wäre, als an einer anderen, 
sondern es ergab sich durchweg mit der grössten Regel mässigkeit, da»^ 
bei der Digerirung dieser Steinchen in der alkahachen Flüssigkeit die 
Harnsäure Schicht um Schicht verschwindet, nud dass sie zuletzt sich auch 
in dem häutig nicht geschichteten, aus einer grossereu oder kleineren Reihe 
mndhcher Komet sich zusammensetzenden Kerne löst. Was nun tob 
den so behandelten kleinen, hamsauren Coucrementchen sclüiesslich zurück-, 
bleibt, ist ein weiches, grauweiäses, der Grösse des Steines entsprechendes. 
Klümpchen, welches dieselben chemischen Reaktionen giebt, wie das nadt 
Lösung der Harnsäure im hamsauren Sande zurückbleibende Residuunv 
welches ich vorher geschildert habe. 

Was nun die Structnrverhältnisse dieser Klümpchen anlangt, so 
kann man dieselben hei den kleineren, wofern man die Präparate in ge- 
höriger Weise vor dem Drucke des Deckglases schlitzt, in toto der mikros- 
kopischen Untersuchung unterziehen. Ich habe aber sowohl bei diesen 
als auch insbesondere bei deu etwas grösseren derartiger Albnmjnat- 
klQmpchen eine andere Untersuchungsmethode gewählt^ welche die Täu- 
sch ungsmögUcbkeiten, welche bei der Untersuchung der KlQmpcben im: 
Ganzen obwalten können, mit vollkommener Sicherheit ansschliesst. Diea«- 
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Methode besteht darin, dass ich feine Durchschnitte dnrch diese KlQmp- 
Ghen, Bowohl tingirte oIb auch nicht tingirte, zur Untersuchniig ver- 
wandt*. Die Anfertigung dieser Durchschnitte wurde dadurch nicht nur 
ermöglicht, Rondem auch leicht ausführbar, dass dieae nach Losung der 
Harnsäure zurückbleit>ende Substanz in das von Schiefferdecker als 
Einbettuogsmasse zarter Objekte empfohlene und sich vorzöglich be- 
währende Celloidin eingebettet und auf diese Weise bequem eehnitt- 
fähig gemacht wurden. Auf solchen Präparaten wurde es zweifellos, daaa 
das zu schildernde Bild in den wesentlichen Zügen gleich ist, ob man 
nun diese aus Albuminaten bestehenden ElOmpchen in toto oder auf 
Durchschnitten nntersuchL Ich habe einen solchen feinen Durclischuitt 
durch ein bi Celloidin eingebettetes KlQmpchen, welches den Kern einer 
solchen kleinen hamsauren Concretion durchschneidet, bei 65 fadier Ver- 
grösserung auf Taf. II Fig. 5 abbilden lassen. An der llsud dieser 
sehr naturgetreuen Zeichnung will ich das Weeentliche, aus der mikro- 
skopischen Untersuchung dieser KlUmpcben sich Ergebende hier kurz an- 
fuhren. Man sieht eine ovoide Figur mit leicht welligem Contour. 
Parallel oder fast parallel mit demselben sieht mau in Abständen von 
im Mittel 0,004 mm sehr zalilreiche Linien, welche gegen das Ceiitrum 
/.u nicht niu- welliger werden, sondern hier auch mancherlei Unter- 
brechungen zeigen. Die Breite dieser Linien, welche die concentrisch 
angeordneten Lagen einer gelblich gefärbten, sonst durchaus homogenen 
Omnds)ibatanz von einander trennt, betrugt im Mittel 0,001 mm. Die 
Schärfe der Linien ist in den mehr centralwärts Hegenden Partien schwacher 
als in der Peripherie. In den am meisten central gelegenen Partien ist von 
dieser concentrischen Schichtung nichts zu sehen. Man sieht hier ledig- 
lich die gelbliche homogene Grundmasse, welche in Form von kleinen 
gelblichen neben einander liegenden Klümpchen erscheint, Sie haben 
möghcherweise Carter zu der Annahme verleitet, dass der Nucleus der 
Steine meist aus kugelig gestalteten hamsauren Salzen besteht Die 
kuglige Form darf hier aber nicht auf die hamsauren Salze bezogen 
werden, sondern sie ist bedingt durch die animale organische Substanz, 
welche mit Harnsäure imprägnirt ist. Mein College Herr Prof. Klein 
hatte, wie bei den Dünnschliffen durch die Harnsteine, die Güte, auch 
diese Präparate auf ihr Verhalten im polarisirten Lichte zu untersuchen 
und fand dabei Folgendes: Zwischen gekreuzten Nicols ist eine Wirkung 
auf polarifiirtes Licht nicht wahrzunehmen. Bei Anwendung feiner Hilfs- 
mittel (Gypsplattchen roth 1. Ordnung, Quarzplatte) zeigt sich, dass die 
Substanz nicht absolut unwirksam ist, doch sind die Wirkungen so 
schwach, dass sie z. B. weit hinter denen gespannter CoUoide zurück- 
bleiben. 




Was hdh die Constanz der von mir geachildertea, nKh Lösai^ 
der Hamsäare in hciriisaurem Sand und Gries zurückbleibenden Sabsbuiz 
anlangt, 80 erstrecken sich meine Untersuchungen auf Hundert* von 
HolcKen Präparaten. Die Befunde in ihrer Eigenartigkeit sind so gleich- 
förmige und so voUkonmien mit einander tiber einstimmende, Aaea jeda 
Zufälligkeit dabei mit vollständiger Bestimmtheit ausgeachlosaen werden 
kann. — 

Auch die noch grösseren harnsaureu Steine zeigen ganz gleiche 
Verhältnisse: nur hat es hier begreiflicher Weise grosse Schwierigkeiten, 
das Gerüst in toto zu conaerviren. In Folge des hierbei nüthigen, zu 
langen Yerweilens in der alkalischen Flüssigkeit lÜsen sich die einzelnen 
Lamellen ab, aber man kann sich durch Untersucliung der den vetacliie- 
denen Partien grosser geschichteter liamsaurer Steine entnommenen 
FVagmente mit Hilfe der gesc)iüderten Methode mühelos davon über- 
zeugen, dass diese Concremente bis in die äussersten Logen in derselben 
Weise sich verhalten, wie ich das bei den kleineren hamsauren Steinen 
bewchrieben habe. An den Partien der hamsauren Steine, in weloheo 
die Harnsäure auf DUnnsclüiffen in wirr kryatallinischer Anordnnng ab- 
gelagert erschien, habe ich das aus organischer Substanz bestehende 
Gerüst nicht in der Ausdehnung darstellen können, wie an den Partien 
mit concentrisch - schaligem Aufbaue. Indessen ist es mir doch stets 
gelungen, Präparate herzustellen, aus welchen sieb ganz zweifellos er- 
geben hat, dasH auch hier, zwischen den wirr kryntallinisch durch ein- 
ander gelagerten Harnsäureköm chen, ein solches, aus einer analogen oi^ 
ganischen Substanz bestehendes Gerüst vorhanden ist Dasselbe sciüiesst 
sich am Nächsten an das auf Taf. IV, Fig. 7 abgebildete Gerüst man- 
cher PhoBphatconcremente, welches später geschildert werden soll. 

Ich reihe an die in Vorstehendem gegebene Schilderung des or- 
ganischen Gerüstes der Harnsäure -Steine einige Mittheilungen Über die 
organische Substanz der kleesauren Kalksteine. Harnsäure und Oxa* 
late kommen, wie aus dem bereits Mitgetlieilten ersichtlich ist, nicht niv 
in denselben Harnsteinen nebeneinander vor, sondern es bestehen aack 
bekanntlich zwischen beiden Körpern enge genetische Beziehungen, wo- 
mit indessen, und darauf werde ich später zurückkommen, nicht ge- 
sagt ist, dass sich die Oxalatsteine aus den hamsauren stets entwickeln 
müssen, oder gar vice versa, wie dies H, Meckel wollte. Das» dt« 
Oxalsäuren Kalksteine eine reichhche organische Grundlage haben, 
wossteu bereits Fourcroy imd Vauquelin. Obgleich sie ihre üoter- 
Bucbungen über diesen Gegenstand zur Zeit, wo sie ihre bekannten Ar- 
beiten publizirten, noch nicht abgeschlossen hatten, sind die Itesnh«tft- 




dersdben doch werthvoll genug. Sie fanden bei der Dntersuchnng der 
90genaiiQt«ii Maulbeerateine (Calculs muranx): 1) dass die organische 
Sabetaaz einen erheblich wesentlicheren Theil ihres Gewichtes, — bis 
zu einem Siebentel desselben — ausmacht, als in den Phosphatsteinen, 
und 2) dass sie sich ihrer Natur und ihrem Wesen nach von der in 
den Erdphosphatsteinen enthaltenen oiganischen Substanz dadurch unter- 
scheidet, dass sie sich nicht, wie in diesen Concrementen , analog den 
Eiweiss- oder den Leimsubstanzen verhalt, aondeni dass sie sich einer 
Art (besonderen animalischen Extractes" nähert, welchen diese 
Forscher im Urine, in dem er bisher wenig bekannt gewesen sei, ent- 
deckt zu haben meinten. Diese animale Substanz, der Oxalsäuren Kalk- 
steine schildern Fourcroy und Vauquelin als eine braune, flockige, 
körnige (grenue) Masse, welche beim Verbrennen einen knoblauchartigeu 
Genich verbreite. Sie bezeichnen diese Substanz aU selir animalisirt 
tmd geben au, dass sie zur Gestaltung des festen elfenbeinartigea 
Gewebes der osalsauren Kalksteine beiträgt; dass dieselbe, nachdem die 
Steine einige T^e in einer schwachen Salzsäurelösung gelegen haben, 
als eine weiche, bräunliche Substanz zurückbleibt, welche die ursprüng- 
liche Form der Steine bewahrt hat, obgleich sie so weich ist, dass beim 
Fingerdrucke Gruben in derselben bestehen bleiben. — 

Eine eingehende Würdigung hat dann erst Meckel von Hemsbach 
diesen von Fourcroy und Vauquelin angeregten Fragen zti Theil wer- 
den lassen. Er stellte seine l'^ntersnchungen fiber die organische Sub- 
stanz der kleesauren Kalksteine au dem glatten Oxalsteiue an, welchen 
er als die Grundform aller wirklich petrifizirten Concretionen ansieht. Dass 
er hierin nicht Recht hat, werde ich später erörtern. Die Schilderung, 
welche Meckel über die organische Substanz dieser Oxalsäuren Kalk- 
steine giebt, ist folgende: ,Mazerirt man ein grösseres oder mikrosko- 
pisches Stück der Masse in MineralsSure, so werden die Salze ausge- 
zogen, und es bleibt ein feinstes Gerüst braunlichgelber, organischer, 
biegsamer Substanz von Homconsiatenz zurück. Je dunkler braun 
eine Osalmasse ist, desto grösser ist ihr Gehalt an solcher organischer 
Substanz. Sie hat eine Schichte nstruktiu-, besteht aus zahllosen Primi- 
tivblättem von ','400 — 'hw Linie Dicke imd entsteht aus Schleim und 
Epithelien, welche sich nicht mehr deuthch erkennen lassen. So deut- 
lich die Primitiv schichten sind, so sind doch Jahresringe meist wenig 
in die Augen springend. Alle Schichten sind glatt, horizontal, ohne be- 
sondere Hebungen.' Xur die Jahresringe sind in dieser Beschreibimg 
mysteriös, im Uebrigeu ist es wunderbar genug, dass Niemand, soweit 
mir wenigstens bekannt geworden ist, diese so klar und bestimmt aus- 
gesprochenen und mit einfachen Hilfemitteln nachzuprüfenden Beubach- 
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Schichtung sind, wie die Abbildung ergiebt, von ßehr veracliiedeuer OiGsBe. 
Ausserdem sehen wir an vielen Stellen solcher Durchaclmitte, daes 
sich nicht um vollstiindige Kreise, sondern um grossere oder kleinere 
Segment« derselben Iiandelt, wie das bei der Schildenmg des Dünn 
Schliffes aus diesem Concremente auf S. 30 geschildert wurde. Ausser- 
dem sieht man in den zwischen diesen kreisförmigen Figuren verblei- 
benden Zwischenräumen, wofern dieselben nicht durch Kreissegmente 
ausgefüllt werden, eine in ihrer Configuration an die Substanz der Kerne 
(a und a,) erinnernde Masse (d), welclie sich indessen in ihrer Färbung 
im Allgemeinen an die der gesKhichteten Masse anschliessi Kurat^Uen- 
weise finden sich auch hier kleinere, dunkler geförbte Klumpen. 

Endhch findet naan zahlreiche rundliche oder ovale Körperchen (c), 
welche mit eijiem mehr oder weniger reichlich entwickelten, im Centmm, 
granulirtem Inhalte ausgestattet sind. Die meiaten dieser Körperchen li^en 
in der geschichteten Substanz, uud zwar entspricht ihr längster Durch- 
messer gemeinbin dem Verlauf der concentrjsehen Schichten. Diese 
Körperchen schwanken etwas in ihrer Grösse. Dieselbe beträgt 
Mittel zwischen 0,011 bis 0,019 mm. Ich trage kein Bedenken di^se ver- 
schieden grossen und multiformen, in die streifige Substanz eingebetteti 
Zellen ähnlichen Körperchen wirklich als metamorphosirte Zellen nufimfasett 
und halte fUi' wahrscheinhch , dass sie wenigstens der Hauptsache nach 
Epithelzellen der hamableitendeu Wege sind, weil sie in ihrem Aussehen 
diesen Zellen am Meisten entsprechen. Oifenbar hat diese Bildimgen bereits 
Meckel gesehen. Indessen giebt er an, dass sie - er bezeichnet sie direkt als 
Epithelzellen — sich nicht mehr deutlich erkennen lassen. Diese zellen- 
artigen Bildungen versteinern, imprägniren sich mit oxalsaurem Kalk. Man 
sieht dieselben, wie ich oben S. 31 bemerkte, auf den Dünnschliffen 
durch das Concrement sehr deutlich, wo sie sich schon durch ihre 
dunklere Tingirung (Fig. 6a c) auf das Schärfste von der Umgebung ab- 
heben. — Vergleichen wir die Abbildung von dem organischen Ge- 
rüste unseres Oialsteines (i'ig. 6'») — die Spuren Phosphorsäure kouiin«i 
hier kaum in Betracht, — mit der des Dünnschliffes (Fig. 6*), ab ei^^bi 
sich, dass beide einen concentrisch-schaligen Aufbau zeigen, daaa i 
in dem entkalkten Gerüste die radial faserige Streifung nicht wahrnehm- 
bar ist. Diese Streifung ist also bedingt durch den Oxalsäuren Kalk, 
welcher durch das längere Zeit fortgesetzte Digeriren des Steines la 
verdünnter Salzsäure gelöst worden ist. 

Von den Dünnschliffen und dem Gerüste der harnsauren Stein* 
unterscheiden sich die entsprechenden Präparate des Oxalatsteinea auf da 
ersten Blick dadurch, dass, während bei den ersteren die concenbiaoba 
Schichten um eine Kemmasse gelagert sind, bei dem letzteren multipli 
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Kembilduiigen Torbanden sind, deren jede einzeliie mit solchen con- 
centrischen Schicliten umgeben ist — 

(janz dieselbe Art des Aufbaues zeigt ein anderes kleines aus klee- 
saurem Kalk bestehendes Concrement, von welchem ein Durehschnitt 
seines aus or^;anischer Substanz bestehenden Gerüstes bei ÖOfacher Ver- 
grÖsserung auf Taf. III in Fig. ßc abgebildet worden ist Die Prapa- 
rationsmethode war dieselbe, wie die bei dem vorigen Präparate ge- 
schilderte. Ich verdanke dieses kleine Concrement meinem Freunde 
Dr. Älph. Bilharz. Es stammt aus der Harnblase eines Fellah's, welchen 
Bilharz im Winter 1859 in Cairo, wo er mit seinem Bruder Th. Bilharz 
viele Obduktionen zu machen Gelegenheit hatte, secirt hat Die Harnblase 
zeigte das Bild der Entzünilung, welche A. Bilharz bei der Distomiuu- 
krankheit häufig beobachtet hat Er hat dabei die Schleimhaut zackig 
zerfetzt mit Kalksalzen incrustirt gefunden, gelegentlich auch polypöse 
Wucherungen derselben und bisweilen kleine gefüllte DrCisenfolhkel, in 
welchen der gelbe flüssige Inhalt durch ein trockenes braunes Körnchen 
er8etztwar,beobachtet Niemals fand er iusolchen Harnblasen grössere Harn- 
steine, nattlrlich ohne damit die bekannten anderweitigen positiven Befunde, 
auf welche ich später zurückkommen werde, leugnen zu wollen. Die er- 
wähnten KÖrwchen fand er au t' der Schleimhaut meist frei, nur bisweilen fest 
au&itzen, in einem einzigen Falle fand er das etwa stecknadelkopfgrosse 
Körnchen deuthch von einem solchen Drllsenbalge überzogen i n der Schleim- 
haut Bo dasa es aus derselben herausgelöst werden musste. Ihm entstammt 
das jetzt zu beschreibende Präparat. Bei dieser Beschreibung ist auch 
auf einzelne feinere Details, welche bei der lür die Abbildung (Taf. llf 
Fig. 6c) benutzten schwächeren Vergrösserung nicht oder nicht genügend 
zur Anscliauimg kommen, BGckslcht genommen worden. Das ovale Con- 
crement gruppirt sich um einen Kern (A), welcher an der einen Längs- 
seite des Schnitts am dichtesten erscheint und welcher bei der ftäpa- 
ratiüu zum Theil aus dem Schnitte ausgefallen ist Dieser Kern, welcher 
excenbisch gelagert ist, wird von einer Schale umgeben. Kern und 
Schale haben im Wesentlivben einen gleichen Aufbau, indem grössere 
und kleinere braune imd braungelbe Klumpen (a,) in eine hellere Grund- 
masse eingelagert sind. Stellenweise siebt man, dass mehrere kleine 
KlQmpcben zu einem etwas grösseren zusammentreten. An den grösseren 
nnd an den kleineren KlUmpchen lässt sich eine deutliche, sehr dichte 
concentrische Streiinng (c) nachweisen, stellenweise auch eine weit un- 
deutlichere radialfaserige (h). Die concentriache Streifung ist meist auch 
an der helleren Gnmdmasse sichtbar, nur an wenigen Stellen zeigt 
letztere eine fein giannlirie Baschaflenheit. An dieser Gnmdmasse 
lassen sich vielfach UDaehwflr«d 
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Bildungen nacIiweiBeii, velche sie Zellen gedentet werden mOssen. Die-. 
selben sind tbeils länglicli theils rund, die kleinsten derselben habm 
einen Durchmesser von 0,006 — 0,(XtK mm. Dieselben sind in den am 
meisten peripherisch gelegenen Schichten am deutlichsten. Auaeerdem sieht 
man noch andere Bildungen, besonders in dem centralen Theile (A), 
welche ich im Gegensatz zu diesen kleinen Zellen, welche Rundzellen 
entsprechen, als Epithelien der Harnwege ansprechen möchte. Sie sind 
grösser als die eben erwähnten Zellen, zeichnen sich vor den braunen 
oder braungelben Kltimpchen durch eine heller gelbe Färbung aus und 
lassen bei stärkerer Vergrösserung central gelegene, meist granulirt er- 
scheinende kemartige Körperchen erkennen. Dieselben scbeinen eine 
colloide Umwandlung einzugehen, wobei die als Kerne angesprochenen 
Gebilde auch untergehen. Es befestigt sich beim Studium dieser Ver- 
hältnisse immer mehr die Ansicht, dass dnrc^h das Zusammeidcleben und 
Verschmelzen der einzelnen colloid raetamorphosirten Ei>ithelien die 
kleineren und grösseren brauneu imd braungelben Klilmpchcn entstehen, 
welche wir in diesen Präparaten in so reichlicher Menge linden. Die 
Oberfläche des Concrementchens ist keine glatte, «ondeni eine maulbeer- 
(örraige, entsprechend ihrer Zusammen^ietzung aus kleinen runden oder 
niudlichen Körnern, welche sich zu dieser kleinen Concration gruppirt 
haben. — 

Diese Verschiedenheit, welche sich in dem Aufbaue mancher Oxalat- 
steine gegenüber dem der hamsauren Steine zeigt, ist von Wichti^eit 
und ich werde später darauf zurtickzukommen haben, weil sie den haupt- 
sächlichsten Beweis dafür liefert, daaa die Unterstellung, als entwickelten 
si(!h all e Oxalatsteine aus Hamaiuresteinen oder umgekehrt, unrichtig ist. 

Die organische Substanz der Gysttnsteine ist spärlich, man sieht 
dieselbe nach Auflösung des Cystins in diesen Concrementen in Gestalt 
kleiner weissgrauer Flocken, die sich unter dem Mikroskop als eine 
homogene zum Theil leicht granulirt erscheinende Masse zeigen. Die 
Darstellung des organischen Gerüstes eines Cystinsteines in toto ist mir 
nicht gelungen, wobei freilich in Anschlag zu bringen ist, dass das daxn 
verfllgbare geringe Material eine Einschränkung dieser Versuche Ter- 
langte. 

Die organische Substanz der Phosphatsteine war gteichUltl 
Fourcroy und Vauquelin bekannt Sie bezeichnen die Menge At 
selben bei den ans Erdphosphaten bestehenden Harnsteinen als gering. 
Sie konnten dieselbe an einem sehr grossen^ löDf* grm schweren Blasensteine, 
welcher seit 100 Jahren aufbewahrt war, darstellen. Sie fanden nämlich 
an der Oberfläche von Fragmenten seiner äussersten Lagen, die von weisseij 
hart«r, spathahnhcher, lamellöser, halbdurchsichtiger Beschaffenheit yrtuva, 
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— weldie also dnem Ealkspathe oder einem g>-pBähnlicben Alabaster 
glichen — nach mehistündiger Digerirung derselben in schwacher Salz- 
säure kleine häutige Fetzen aniinaler Materie. Auch Pb. v. Walther 
betont, daaa in den phosphorsauren Steinen nur eine geringe Menge 
eines organiscben Bindemittels vorbanden sei. 

Ich habe Phosphatsand untersucht, welcher, nach Lösung der 
Phosphate in verdünnter Salzsäure in der oben beKchriebenen Weise, 
ganz wie der Hamsauresand ein in Ponn und Grösse den einzelnen 
Sandkümem entsprechendes, aus eiweiss artiger Substanz bestehendes Re- 
siduum zurUckliess. 

Was die geschichteten Phosphatsteine anlangt, so findet der 
Leser auf Tau II in Fig. 7 a und 7 b das nach Lösung der Phosphate 
zurückbleibende Residuum zweier kleiner zierlicher Harnsteine abge» 
bildet, welche der Sammlung des hiesigen patliologisch -anatomischen 
Institutes entstammen. Bereits oben (S. 21) wurde dieser Präparate gedacht. 
Diene nacli woch«nlangem Digeriren der Steinchen in verdünnter Salzsäure 
zurückbleibenden Massen hatten keine weiche Consistenz, wie wir das 
bisher bei dem aus organischer Substmiz bestehendem Gerüste der Harn- 
steine gesehen haben, tinndem sie waren hart, aber äusserst spröde. Die 
Präparatiou dieser Objekte war eine einfache. Nach der Lösung der 
Phosphate wurden sie in absolutem Alkohol entwässert, in Bergamottol 
durchsichtig gemacht und in Canadabalsam aulbewabrt. Die Vergrosse- 
nmg, bei welcher die so praparirten Objekte gezeichnet sind, ist eine 65 fache. 
Beide Alibildungeu zeigen eine leicht in die Augen springende Ver- 
schiedenheit. Das in Fig. 7a abgebildete Heeidnum zeigt durchaus in- 
takte Conturen imd ist völlig unverletzt, während die äusseren Schichten 
des auf Fig. 7b abgebildeten Residuums durch Druck des Deckglases 
zum Bersten gebracht sind. Man kann die glatten scharfen Ränder an 
den Bruchstellen auf der Abbildiing sehr deutlich sehen. Sie machen 
denselben Eindruck wie Fragmente von Leimtafeln. Es lässt sich aus dem 
in der Zeichiimig characteristisch wiedergegebeuen Verlialten ein RiU-k- 
scbluss auf die Sprödigkeit dieser Masse machen. An beiden Präpa- 
raten lässt sich eine scharf contourirte Schiditung nachweisen, üeber 
die Anordnung derselben geben auch ohne weitere Beschreibung die 
Abbildungen genügenden Äufschluss. Es musste dieses sehr eigenartige 
Verhalten des Residuums dieser beiden Harnsteine unsere grösste Auf- 
merksamkeit erregen. Diese pigentbümlicbe Sprödigkeit der Substanz 
verbmiden mit einer doch recht bedeutenden Härte derselben kounte 
unmöglich von den Phosphaten herrühren, welche läi^t bei der längeren 
Digerirung mit Salzsäure gelöst sein mii "r findet bereits 

oben (S. 22) den Nachweis dafür v gnation 
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des orgaDiechea Gerüstes mit Kieselsäure demselben diese so auffalligen 
EigenthUoilichkeiten vertielien vrerden. Es handelte sich also hier offen- 
bar um Phosphatateine, deren organisches Gerüst verkieaelt war. Ich 
werde in den nächstfolgenden Blattern noch einmal Gelegenheit haben auf 
diese verkieselten organischen Gerüste der Harnsteine zurückzukommen. 

Gewöhnlich aber sind die Phosphatsteine von mürbem, lockerem 
Bau und zeigen keine Schichtung. Der Leser dürfte sich ohne weit- 
läufige Detailschilderungen über das Typische in dem organischen Gerüste 
solcher nicbtgeachichteter Phospbatsteine eine Vorstellung bilden, wenn 
er wiederum eine daflir als Paradigma von mir zu schildernde Abbildung 
ins Äuge fasst. Auf Taf, IV Fig. 7 ist bei 65facher Vergrössemng der 
Durchschnitt durch einen kleinen Harnstein gezeichnet, welcher einige 
Zeit (ca 24 St) in der Warme (30—40*' C.) mit verdünnter Salzsäure 
digerirt worden ist. Derselbe bestand nach der Analyse des Herrn Prof. 
ehem. B. Tollens hierselbst hauptsächlich aus phosphorsaurem Kalk, 
daneben fanden sich Spuren von Kohlensäure und Magnesia. Der nach 
dieser Digerining übrig bleibende weiclie Kückstaud, welcher durchaus 
die Form des Concreraentes beibehalten hatte, wurde ia Oelloidin ein- 
gebettet. Der hier abgebildete Durcbsclmitt trifft die Mitte de.s betreffendeji 
Rückstandes. Das Präparat ist mit saurem Haematoxylin gefärbt. Man 
sieht auf der Abbildung, dass nur ein Theü der Substanz den Farb- 
stoff aufgenommen hat. Mit dieser tingirbaren Partie wollen wir uns zu- 
nächst beschäftigen. Dieselbe erschien vor der Tiuktion fast farblos und 
zeigte nur einen leichten Stich ins Gelbliche. Man beobachtete bei 
stjirkerer Vei^rösseruug eine au einzelnen Stellen mehr, an anderen 
Stellen weniger deutlich hervortretende granulirte Beschaffenheit. An 
keiner Stelle der Präparate Hessen sich durch die gebräuchlichen Tink- 
tionsmethoden Microorganismen nachweisen. Ich werde tielegeoheit 
haben, auf diesen Punkt nochmals zurückzukommen. Mit Jod behandelt 
färbte sich die Substanz intensiv braungelb und giebt in bekannter Weise 
mit Millon's Reagens behandelt eine schönrothe Färbung. Im pola- 
risirten Lichte verhält sich diese Substanz gerade so wie das nach 
Lösung der Harnsäure und Oxalate in Harnsäure- resp. Oxalats teiuen 
Kurückbleibende Residuum (vergl. oben S. 47) d h. zwischen gekreuzten 
Nicols ist eine Einwirkung der Masse auf polarisirtes Licht nicht wahr- 
zunehmen, bei Anwendung feinerer Hilfsmittel aber zeigt sich eine zweifel- 
lose, jedoch so schwache Wirkung derselben auf polarisirtea Liebt, dass 
sie z. B. weit hinter der gespannter CoUoide zurückbleibt. 

Diese die angegebenen Reaktionen zeigende Substanz, welche in 
Fig. 7 auf Taf. IV in blauer Tingirung abgebildet ist, lässt nirgends Zellen 
oder Kerne oder sonstige Zeichen einer Struktur erkennen. Im Allgemeineii 
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Toa homc^ner Beschaffenheit, ist sie mit zahlreichen grösseren imd 
kleineren Hohlräumen durchsetzt. Die letzteren stehen mebt in Gruppen 
zusammen und sind durch schmälere und breitere Septa von einander 
getrennt. Eine grosse Reihe dieser Hohlräume, der grösseren sowohl 
wie der kleineren, erscheint auf dem abgebildeten Durchschnitte leer. 
Andere dagegen zeigen eine ihre Lichtung mehr oder weniger vollständig 
au8fiillendelnhaltsmasse,welche an mancbenStellennohl bei der Präparation 
des Schnittes herausgefallen sein mag. Die gleichfalls blau tingirte 
Inhaltsmasse (a, a, a) der erwähnt enHohl räume, zeigt bei stärkerer Ver- 
grösserung mehrfach in ihrer Peripherie eine concentrische Streifung, 
in den centralen Partien dagegen eine granulirfe Beschaffenheit. 

Was nun die auf der Zeichnung schwärzlich gehaltenen Partien an- 
langt, so verrathen sich dieselben bereit« bei der Schnittfühning durch 
ein knirschendes Geräusch als eine hart*-, von der beschriebenen ab- 
weichende Substanz. Dieselben erscheinen unter dem Mikroskope zum 
Theil als grauschwarze, zum Theil als Yöllig schwarze und vielfach das 
Liebt nicht durchlassende Massen, bei auffallendem Lichte dagegen waren 
dieselben um so heller, je dunkler sie bei durchfallendem Lichte ge- 
sehen wurden. Bei gekreuzten Nicols erscheinen dieselben hell. Ana- 
It^eu Gerüsten von eiweissartiger Substanz begegnet man in Phosphat- 
steinen sehr häufig, in den mannigfaltigsten Modifikationen, mit grossen 
und kleinen, gleichförmigen und ungleichförmigen derartigen Maschen- 
räumen. Bisweüen sind die dieselben trennenden Septa sehr schmal 
und zierUch, bisweilen plump imd dick. Es sind mir auch derartige 
aus organischer Substanz bestehende Gerü.ste vorgekommen, welche sich 
dadurch auszeichneten, daas grössere Massen eiweissartiger Substanz mit 
Phosphaten incrastirt und durch dieselben petrifizirt waren, ohne dass 
sdch weder eine ScMchtimg der Substanz, noch auch eine alveolare An- 
ordnung derselben nachweisen liess. In solchenFällen liessen sich auch mehr- 
fach in der Substanz dieses oi^anischen Gerüstes Hundzellen in grosserer 
Anhäufung nachweisen. Besonders bemerken swerth waren mir in dieser 
Beziehung Steine aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia , welche aus 
einer von JuL Rosenbach eistirpirten Niere stammten. Ich werde 
im nächsten Abschnitte hei Besprechung der Phosphat<(teine Gelegenheit 
haben, auf diesen Befund zurückzukommen. 

Was mm das aus organischer Substanz bestehende Gerüst kohlen- 
saurer Kalksteine betrifft, so ist zu bemerken, dass ein solches auch 
an dem ganz oder wenigstens hauptsächlich aus kohlensaurem Kalk be- 
stehenden Hamsande nachgewiesen worden ist. Wsgstaffe fand 
in dem rechten Nierenbecken eines 42 jährigen Mannes kleinkörni- 
gen Gries neben anderen Steinen von verschiedener Form (vergL dieses 
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Gap. Hub I pag. 34). Dieser Qnea erschien in Gestalt kleiner bräunlicher 
KOgelchen. Dieselben waren sehr hart und anscheinend mit Hamsäore 
identiscL Bei der müroskopiachen Untersuchung erschienen sie deutlich 
geschichtet. Bei der chemischen Unterauchung erwiesen sie sich fast 
ausachliesBlich aus kohlensaurem Kalk mit einer leichten Spur Ton 
Phosphaten bestehend- Harnsäure fehlte. Nach der Behandlung mit 
verdünnter Salzsäure blieb von diesen geschichteten Kügelchen eine 
,animale Matrix" zurück, welche den ursprünglichen Kligelchen glich. 
Ganz analoge Gerüste sind bei gleich zusammengesetztem Hamsande 
von Roberts in je einer eigenen und von Haidane gemachten Beob- 
achtung constatirt worden. 

Geschichtete Gerüste fand ich auch mehrfach in kohlensauren Kalk- 
steinen, welche von Herbivoren stammten. Ein sehr schönes Exemplar 
der Art erhielt ich aus der Niere eines Ochsen durch die Güte des 
Herrn Colk-gen Emil Pfeiffer in Wiewbaden. Der Stein hatte Schnecken- 
form, war sehr hart, die Dimensionen betrugen: 2,6 cm. 2 cm und 1 cm, 
In verdünnter Salzsäure digerirt, löst« sich der kohlensanre Kalk in den 
in Untersuchung genommenen Fn^rmenten dieses Steines auf, und es 
verblieb als Rückstand eine weiche gelbbräunliche Substanz, welche die 
Reaktionen der Eiweisskörper gab und eine feine lamellöse Struktur 
zeigte; ganz analog dei^enigen, welche zurückbleibt, wenn man ,Krebs- 
steine* in verdünnter Salzsäure entkalkt. 

Diese Gerüste wurden sämmtlich an feinen Durchschnitten der in 
Celloidin eingebetteten Substanz studirt. Zellen oder Kerne waren an 
diesen Durclischnitten auch nach Tinktion mit saurem Haematoxylin 
nicht zu erkennen, ebenso wenig Hessen sich geiarbte Bacterien auf 
diesen Schnitten oder solchen, welche mit Anilinfarben tingirt waren, 
nachweisen. 

Manchmal findet man im Gerüste kohlensaurer Kalkconcretionen tin- 
girbare Kerne. Ich beobachtete das an „Pancreassteinen", welche sich 
als kleine, unregelmüsstg gestaltete, mit vielen Spitzen und Zacken aus- 
gestattete Bildmigen in dem stark erweiterten Ductus pancreaticus eines 
am 22. Juni 1883 auf meiner Klinik gestorbenen 17 jährigen Diabetikers 
fanden. Nach Lösung des Kalkes bheb ein »ehr zartes Gerüst, welches, 
vollkommen die Conüguration des Concrementes selbst hatte. Dasselbe 
war homogen, ohne concentriBch-schalige Anordnung. In diesem Gerüste-, 
waren zahlreiche, sich mit .saurem Haematoxylin larbende Kerne von 
länglicher Gestalt eingebettet 

Es erübrigt jetzt noch einige Worte über die Verkieselnng de^ 
organischen Gerüstes mancher Harnsteine zu sagen. Von dem Voi — 
kommen der Kieselsäure in Harnsteinen war bereits oben (S. 22) diö 
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Rede. leb habe daselbst einen Harnstein Tom Odisen beachrieben, 
welcher 79,42<',/o KieselsäiiK enthielt, die oi^anische Substanz betrag 
15,22*'9. Dieselbe wurde von Herrn Collegen Tollens in folgender 
Weiae isolirt Die zweite Hälfte des Harnsteines (die erste war zur Be- 
stiminuiig der Kieselsaure verwendet worden, s. S. 23), wurde zuerst mit 
Salzsäure von 1,06 spez. Gewicht dann mit Fluorwasserstoff im Platin- 
schälchen digerirt Der Harnstein behielt seine Form, wurde aber bräun- 
lich, weich und leicht, so dass er fast in der Säure heninischwamni. 
Die Saure wurde abgegossen, die weiche Masse erst im Platinschälchen, 
dann auf dem Trichter mit Wasser gewaschen, dann mit absolutem 
Alkohol, endlich mit Aether digerirt, um die organische Substanz weich 
zu erhalten, endlich Über Schwefelsäure getrocknet Diese Substanz 
wurde zur mikroskopischen Untersuchung verwendet Sie wurde nach 
der mehrfach erwähnten Methode in Celloidin eingebettet Das Ganze 
war leicht schneidbar, zeigtf im Allgemeinen einen iamellÖsen Bau. Die 
einzelnen Lamellen liefen einander parallel und waren dicht an einander 
gelagert Dieselben zeigten fast durchweg eine faserige Testur. An ein- 
zelnen Stellen !4ah msn — abgesehen von dem durch die Präparation 
bedingten Auseinanderweichen einzelner Lamellen — querovale, scharf 
begrenzte, anscheinend in der Substanz selbst gelegene präfornürte 
Hohlräume. An einzelnen Stellen war die lamellöse Textur undeuthch. 
Man sah theils eine granulirte oder leicht klumpige Masse. Li ersterer 
konnte man Bildungen erkennen, welche wohl als verkieselt gewesene 
Rundzellen anzubrechen waren. Spielte in diesem Coucremente die Kiesel- 
säure eine Hauptrolle, indem sie den wesentlichsten Bestandtheil (79,42'"o) 
desselben bildete, so kommen »uch Harnsteine vor, in denen zwar die 
Kieselsäure einen weit geringeren Prozentsatz der gesammten Bestand- 
tbeile ausmacht, wo sie aber doch eine nicht zu unterschätzende Bedeutung 
hat Auf Taf IV, Fig. 8a — d findet der Leser die Abbildung von vier 
kleinen Blasen steinen, welche grösstentheils aus kohlensaurem Calcium 
bestehen nnd daneben eine ziemlich reichliche Menge von Kieselsäure 
und Spuren von phosphorsaurem Calcium enthalten. Ich verdanke diese 
Steinchen, deren ich schon oben (S. 22) gedachte, der Güte des Herrn 
CoUegen Esser. Sie entstammen der Blase eines Ochsen, sind theils 
banfkorn-, theils kaum stecknadelkopfgross. Dieselben zeichneten sich 
durch einen bemerkenswerthen metaihschen Glanz aus, hatten eine glatte, 
grfine, stellenweise bläulich schillernde Oberfläche, Mit verdUnnter Salz- 
säure behandelt, löste sich der kohlensaure Kalk tmter starker Ent- 
wickelung von Kohlensäure auf, desgleichen lösen sich dabei die in ihnen 
enthaltenen Spuren von phosphorsaurem Kalk, während der Kieselsäure 
enthaltende Antheil derselben natürbch ungelöst bUeb. Fig. f^a stellt 
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bei 50facher Vergrosserong in natürlichem Golorit ein solches kleines 
Concrement dar, welches kurze Zeit mit Salzsäure behandelt worden 
isi Man beobachtete dabei, dass unter starkem Aufbrausen sich ein 
Häutchen (a) abhob. Bei einer grossen Reihe der so behandelten Siiein- 
chen sieht man offenbar unter dem Einflüsse der stOnnisch sich ent- 
wickelnden Kohlensäure dieses Häutchen bersten imd den ungelösl 
bleibenden Rest durch die Rissöffiiung austreten. Fig. 8 c stellt ein 
anderes solches kleines Concrement dar, welches ebenfalls mit yerdfinn- 
ter Salzsäure digerirt wurde. Man überzeugt sich hier, dass der kohlen- 
saure Kalk in etwas anderer Vertheilung abgelagert war. Fig. 8 b stellt 
ein in Salzsäure ungelöst gebliebenes, aus dem einschliessenden Haut- 
chen ausgetretenes Residuum dar. Dasselbe ist an den Randpartien 
durch die Säurewirkung etwas durchsichtiger geworden. Fig. 8d giebt das 
Büd einer solchen leeren Hülle nach Austritt des erwähnten, beim Dige- 
riren mit Salzsäure ungelöst gebliebenen Restes. Die Zeichnimgen be- 
dürfen keines weitläufigen Gommentares. Die zurückbleibenden grünUch- 
bläulichen Residuen, in denen also der kohlensaure, sowie die Spuren 
von phosphorsauren Kalk gelöst sind, zeigen eine coucentnsch-schaUge 
Schichtimg und eine radiale Faserung in ihrer Peripherie. Diese radiale 
Faserung wird durch die eingelagerte Kieselsäure bedingt, denn während 
diese Faserung bestehen bleibt, wenn das Concrementchen in Salzsäure 
gekocht wird, verschwindet sie völlig, nachdem die Kieselerde gelost 
wurde. 

Ich schhesse dieses Gapitel mit: 

lY. Untersuchungen Aber die Quellen und den Ursprung der in 
den Harnsteinen entlialtenen organischen Substanz. 

Einleitung. 

Nachdem wir nun das Vorhandensein einer organischen, durcli ihre 
Reaktionen den Eiweissstoffen sich anschliessende Substanz als Grund- 
lage und Gerüst der Harnsteine nachgewiesen haben, muss uns in erster 
Reihe die Frage interessiren, woher diese Substanz stammt Diese Frage 
ist selbstverständlich nicht neu. Sie hat die Forscher, welche überhaupt 
die Anwesenheit der , animalischen Materie" in den Harnsteinen aner- 
kannt haben, aufs lebhafteste beschäftigt. Man kann im Allgemeinen 
sich dahin aussprechen, dass die verschiedenen Beobachter, welche diese 
Frage discutirten, immer auf die Schleimhaut der Hamwege als die 
Ursprungsstätte derselben recurrirten. Sie nahmen ausnahmslos in der 
Mucosa der Hamorgane einen entzündlichen oder entzündmigsähnlichen 
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Prozese ao, welcher das Material ftlr die organische Substanz der Harn- 
steine liefern sollt«. Nun wird gewiss Niemand leognen, dass Katarrhe 
der Hamwege, oder imdere krankhafte Prozesse in denselben, seien sie 
in dem Nierenbecken oder der Bla^e lokalisiri, albuminijses Material ftlr 
den Aufbau der Harnsteine liefern können. Auf der anderen Seite ist 
aber doch die Fr^e immer und immer wieder aufgetreten, ob das der 
constante oder auch nur der gewötmliche Voi^ang sei. Diese Bedenben 
wurden dadurch unterhalten, dass man Gelegenheit hatte, recht oft Ham- 
steinbildungen und gerade die häufigsten, aus Harnsäure und ihren Ver- 
bindungen bestehenden zu beobachten, ohne dass sich die klinischen 
Zeichen eines Catarrhes oder eines anderen Erkrankungsprozesses der 
Hamwege nachweisen liessen, und ferner, dass oft genug C'atarrhe der 
Hamwege vorkommen, ohne dass es zu Steinbildungen kommt. Meckel 
V. Hemsbach bat daher mit einem külinen Schritte diese Schwierig- 
keiten zu beseitigen versucht, indem er einen besonderen ateinbilden- 
den Catarrh annahm, dessen Wesen darin bestehen soll, dass das 
Schleimhautsekret eines chronischen leichten, symptomatisch oft nicht 
bemerklichen Catarrhes, zunächst durch Säuregähmng eine chemi- 
sche Verbindimg mit Oxalsäure, dann weiter mit Kalk eingeht. Wie 
weit die Meckel'sche Theorie und alle ihre Consequenzen mit den 
thatsächlichen Verhältnissen in Einklang zu bringen ist, soll im Verlaufe 
dieser Blätter gezeigt werden. So viel aber steht fest, dass weder 
Meckel selbst einen derartigen Catarrh durch anatomische Belege exact 
bewiesen hat, noch dass es anderen Beobachtern gelungen ist, die 
Existenz eines solchen Catarrhes auf Grund zuverlässiger Beobaclitungen 
sicher zu stellen. 



I. Die Nieren als Bildungsstätte des organischen GerRstes 
der Harnsteine. 



Angesichts der in der vorstehenden Einleitung hervorgehobenen 
Schwierigkeiten kommt man naturgemass dazn, die Nieren selbst, wenig- 
stens ftlr einen Theil der Fälle, betreifs der Bildung von organischem 
Materiale, welches zur Grundlage der Harnsteine dienen könnte, ins Auge 
zu fassen. Es giebt zwei Zustände der Nieren, an welche man zunächst 
anknüpfen mnss, weü sie erwiese nermassen zu dem häufigsten Steinbil- 
dongamateriale, der Harnsäure, gewisse Beziehungen haben. Es sind das 

A.) der harnsaure Niereninfarkt der Neugeborenen und ana- 
loge fötale Zustände der Nieren, und 

B.) Die Gichtniere. Im Anschluss hieran sollen 
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C.) Andere krankhafte Zustände der Nieren mit Rücksicht auf 
die hier in Frage stehenden Verhältnisse genauer geprttft werden. 
Betrachten wir von den angegebenen Gesichtspunkten ausgehend 
/unüchat: 



Ä. Den li&rosftiireD Infarkt der Nieren Neugeborener und analoge fötale 

ZuBtände der Niereii. 

Allgemeiuea aber die Beziehuugea der in Hede stehenden PioKeaee zur Ent- 
atebung ha.rnBaurer Steine. Eigene Untersucbungen. Hamnanre Conoretionen in 
den Nieren niederer Thiere. Vergleich des bamBiiuren Infairktes mit der Vogel- 
niere. Experimentelle Erzeugung hiLmsuDrcr Infiirlcte. Parallele swiauben bara- 
aaurein Niereninfurkte Neugeborener einerseits, der Vogelniere und experimentell 
erzengten barnsaiirem Infarkte luidereraeits. Aetiologie dea hameauren Infarktes der 
' Nieren Neugeborener. Beziehungen desselben zur bitmsauren Diatbese und £ur 
Bildung harneaurer Steine. Hiurnsaure Infarkte in der fütalen Niere. Harnsäure 
Steine beim Fötus. HamBaure Infarkte in den Nieren Erwachsener. Harnsaure 
lotarkte der Nieren bei Thieren. 

Nachdem Cless jun. im Jahre 1841 Beobachtungen, auf welche er 
einige Jahre zuvor im Pariser Fiiidelhause aufmerksam gemacht worden 
war, durch eigene im Katharinenbospital in Stuttgart angestellte Unter- 
suchungen bestätigt hatte, bei denen sich gleiclit'alls ein eigenthOmlicher 
Befund in den Nieren Neugeborener, während der Gelbsucht gestorbener 
Kinder, conatatiren Hess, war es ziinüchst Schlossberger's Verdienst, 
diesem Befimde eine wisseuschaftUclie Gestalt zu gebeu. Gless hatte 
nichts über die chemische Znsammensetzung des die Nierenpapillen bis 
ein Stück in die Pyramiden herauf eriUllenden Pulvera gewiisst, er hatte 
den Zustand ledigUch als eine constant« Complikation des Icterus der 
Neugeborenen angesehen, welche durch den „ eigenthlimlichen und nied- 
lichen Anbück", den die Injektion der Nierenpapillen darbietet, erfreut. 
Schlossberger nämlich stellte fest, dass immer Harnsäure und das 
Harnpigment, welches nach ihm vielleicht mir eine eigenthiUnlicheModi- 
tikation dieser Saure darstellt, einen Hauptbestaudtheil des in den Nieren- 
papillen cntstehendeu Pulvera ausmacht Schlossberger war auch, 
so weit ich es ermitteln konnte, der Erste, welcher die Frage zur Dis- 
cussion stellte, ob und in wie fem die Ablagerungen von Hambestand- 
theilen in den Tubuhs uriniferia als Disposition oder als erster Grund fSr 
spätere eigentliche Steinbildung in den hani ableitenden Wegen angesehe 
werden dürfen. Dieser sehr naheliegende Gedanke ist spater voi 
Reihe anderer Beobachter, wie Martin, Perls u. s, w. wieder ausg 
sprechen worden, und mau stützte sich bei der Betonung desselben 
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Theü rorzogsweise auf die ätiolc^isch wichtige Thatsacbe, dass huiHaure 
Concretionen in den ersten Lebensjaliren eine in der That faünfige £r- 
!<cheinung sind. Anf das thattücb liehe in dieser Beziehung vorhegende 
Material werde ich in dem nachfolgenden, von der Aetiologie und der 
Genese der Harnsteine handelnden Abschnitt* genauer eingeben. Hier 
will ich zunächst einige anatomische Thatsachen mittheüen, ans welchen 
sich nicht nur im Allgemeinen fljr die Beziehungen zwischen hamsaorem 
Infarkte der Neugeborenen und hamsauren Steinen gewisse Schlüsse ab- 
leiten lassen, sondern welche auch meiner Behauptung zur Stütze dienen, 
dass sich bisweilen schon in der Niere des Neugeborenen das organische 
Material der hamsauren Harnsteine nachweisen lässt, wie ich es in diesem 
Capitel aub IH S. 42 u. flgde. zu schildern versucht habe. — Um die 
einschlägigen Verhältnisse /.u erlautem. mögen die Abbildungen einiger 
uiÜG-uskopischer E^parate eines hamsauren Niereninfarktes dienen, 
welche zunächst beschrieben werden sollen. Dieselben entstammen den 
Nieren eines in der hiesigen geburtshilflichen Klinik geborenen und 
daselbst am 7. Tage nach der Geburt gestorbenen -Knaben mit conge- 
nitaler Lues. Das Kind kam stark asphyctisch zur Welt und erholte 
sich erst langsam und allmahg unter Anwendung der bekannten Be- 
lebungÄTersncbe. Die Länge des Kindes betrug 54,5 cm., sein Gewicht 
3520 gr. Der Kopfumfang maas 34,5 cm. Gleich nach der Geburt zeigten 
«ich an Kopf, Brust, Armen, Beinen, Handtellern und Fusssohlen fiber 
linaengrosae bläuliche Blasen und ausserdem rostbranne Mecken Ton 
gleicher Ausdeluiimg, im Gesicht stccknadelkopl'grosse blane Flecken. 
TJeber der rechten unteren Lungengegend waren theils Rasselgeräusche, 
theila Fehlen des Athmungsgeräusches zu constatiren. Das Kind nahm 
in den ersten Tagen die mütterliche Brust, die Ausleerungen waren 
von normalem Aussehen. Am 4. Tage nach der Geburt waren statt der 
Blasen meist nur rostbraune Flecken sichtbar. An demselben Tage be- 
gann ein bis zum Tode sich mehrfach wiederholendes reichhches Nasen- 
bluten. Eine kleine Verletzung am rechten oberen Augenlide, die sich 
das Kind wahrscfaeinhcb selbst beigebraclit hatt«, blutet« stark Am 
Tl. LeheiLitage verweigerte das Kind die Brust der Mutter. Es Hess sich 
iluii auch durch die Flasche wenig beibringen. An der Haut trat eine 
leicht id^rische Färbung auf. Das Kind verfiel sehr. Am 6. Lehens- 
t^e stellte sich Oedem der unteren Extremitäten und des Scrotums ein. Am 
7. Lebenstage (13. Februar 1882 früh) trat der Tod ein. Die Therapie hatte 
in der inneren Darreichung von Calorael und in Subllmatbädem be- 
standen. — Es war das fClnfte Kind der 35jährigeu Mutter. Dieselbe ge- 
bar 1^72 ein lebendes, gesundes Kind, 1 !<7(i ein Kind mit Pempbigns, In iet 
zweit«n8chwangerscbaft wurden breite Condylome und chankröseGt 
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constatirL 14 Tage iiacii dieser Entbindung wurde die Pfttientin auf 
die syphilitische Abtheilung meiner Klinik aufgenommen. Es bestand 
noch ein erhebliches Exanthem am rechten Oberschenkel und Oedem 
am rechtem Labium pud. maj. Sie wurde daaelbet vom lO.'XI. 1878 
bis zum Januar WJ behandelt und zwar mit Sublim atinjectionen. Bei 
der Entlassung waren alle syphilitischen Symptome verschwunden. 1880 
gebar dieselbe vorzeitig eine mazerirte Frucht, das 4. Kind (I8?ll) soll 
bei der Geburt anacheinend gesund gewesen sein, es starb aber nach 
'.,1 Jahre. 

Die Sektion des qu. Kindes wurde im hiesigen pathologischen 
Institute gemacht, die Sektionsdiagnose lautete: Allgemeiner Icterus, 
Pemphigus, Atelektase der Lungen, parenchymaÖise Myocarditis. Enteritia 
catarrhalis. Encephalitis syphilitica. Lehergunimi, HÜmorrhagien der 
äusseren Haut, der Schleimhäute und der serösen Häute und im Paren- 
chym fast aller Organe. Harnsaurer Infarkt in den Nieren. 

Im Sektionsprotokolle ist betreffs der Nieren noch bemerkt, dasa 
sie stark fötal gelappt uud von rothlich -gelber Farbe waren, und dass 
sie rothe Streifen in deu Papilleuspitzen zeigten. 

Herr College Orth überliess mir eine dieser Nieren zur genaueren 
Untersuchung, welche ich an dem in absolutem Alkohol gehärteten 
Organe vornahm. Beiläufig mag liier noch erwähnt werden, dasa sicli 
bei der mikroskopischen Untersuchung in einzelnen kleinen Nieren- 
gefässen Micrococcencolonieu nachweisen liesseii, welche dieselben ver- 
stopften. An den mit saurem Haematoxyhn geiarbten Präparaten 
traten diese Colonien schon bei schwaclier VergrÜsserung hervor. In 
den Hamkanälcben war von ihnen Nichts zu sehen. Gehen wir nach 
diesen Vorbemerkungen zu der Betrachtung der uns hier interessirendeo 
Veränderungen der Nieren an der Hand der sie erläuternden Ab- 
büdungen Fig. 9 u. 10 (Taf. IV) und Fig. 11, 12 u. 13 (Taf V) von Prä- 
paraten ober, welche in ziemlich concentrirten Losungen von saurem 
Haematoxylin (Ehrlich) tingh± worden waren. Kg. 9 stellt ein Stück 
einer Sanmiehröhre des Papülartbeiles einer Nierenpyramide und zwar 
nahe der Papille dar (a). Bei b und b, sieht man neben der Sammel- 
röhre je einen Abschnitt Henle'scher Schleifen. — In dieser Sam- 
melröhre — nur diese interessirt uns hier — findet sich in den lateralen 
Partien eine durch regelmässige Kemanordnung sich deuthch martdrende 
Epithelauskleidung. In der medialen Partie dieses Sammelröhrenahschnittes 
sieht man im obersten und untersten Theile (c. u. ß.) deutliche Kerne, 
welche deu die Wand des Hamkanälchens bekleidenden Epithelzellen 
angehören. Ausserdem sieht man zwischen beiden eine granulirte, Cast 
atmctnrlose Masse (j-), zwischen welcher sich mehrfoch, theils deutlii^ 
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iheils undeutlich erscheinende Kerne eingestreut finden. Im unteren Theile 
findet sich ein gelbgefarbter Körper mit kreisrundem Contour und radiärer 
Streifung. Derselbe hat keine Haematoxylinfarbung angenommen, hat 
sich auch bei der Einwirkung der sauren Tinktiousflüssigkeit durchaus 
nicht verändert — An anderen solchen Körpern, welche isolirt wurden, 
konnte man sich leicht, in strömender Flüssigkeit (0,6^/oer Kochsalz- 
lösimg) von der kugligen Form derselben überzeugen. Diese Kugeln 
zeigen oft neben der mehr oder weniger deutlichen radiären Zeichnung 
auch eine concentrische Schichtung. 

In Fig. 10, welche, wie Fig. 9, bei 330facher Vergrösserung des Prä- 
parates hergestellt ist, sieht man ebenfalls einen Abschnitt einer, und 
zwar bauchig erweiterten Sammelröhre (a) mit deutlicher Epithel- 
auskleidung. In dem Lumen dieses Hamkanälchens sieht der Leser 
erstens eine ganze Reihe von grösseren und kleineren runden, etwa 
schwefelgelb gefärbten Bildungen, welche in jeder Beziehung dem in 
der Fig. 9 abgebildeten analog sind, und zweitens ganz structurlose 
Massen, von denen besonders die umfänglichste an einer Stelle der 
Randpartie eine Andeutung concentrischer Schichtung zeigt. 

Fig. 11 auf Taf. V stellt einen in gleicher Weise mit saurem Hae- 
matoxylin gefärbten Durchschnitt durch eine Pyramide dieser Niere bei 
258facher Vergrösserung dar. Derselbe ist durch den imtersten Theil 
des Markkegels gelegt und zeigt Querschnitte der Hamkanälchen. In 
dem Präparat imponiren zunächst eine Reihe geschichtetet Körper, a, 
b, Ci, Ci, und c^;. Diese Körper liegen, — wie sich besonders bei An- 
wendung einer stärkeren Vergrösserung als die, bei welcher diese Zeich- 
nung angefertigt ist, leicht erweisen lässt, — in Hohlräumen, welche 
wenigstens stellenweise mit wohlerhaltenen Epithelien ausgekleidet sind. 
Diese Körper zeichnen sich durch ihre gelbliche oder gelblichröthliche 
Farbe aus. Bei d und e sieht man Durchschnitte von Hamkanälchen, 
welche mit einer analogen, aber meist kömigen Masse, (wie in Fig. 9 y) 
gefüllt sind. Dieselbe zeigt stellenweise — was auch nur bei starker 
Vergrösserung sichtbar ist — eine nicht sehr scharfe, aber doch deut- 
liche Schichtung. Bei derselben Vergrösserung gelingt es auch zu sehen, 
dass der in Fig. 11 bei ea abgebildete kleine Körper mit rundem Con- 
tour ein in Auflösung begriffener, den gelben runden, in Fig. 9 und 10 
dargestellten, Bildungen ganz analoger Körper isi 

Es erübrigt jetzt noch eine Erklärung der Fig. 12. Dieselbe ist 
bei einer 175 fachen Vergrösserung angefertigt. Sie stellt die Abbildung 
eines parallel mit dem Laufe der geraden Hamkanälchen angelegten 
Durchschnittes durch dieselbe Niere dar, welcher auch Fig. 9 — 11 ent- 
stammen. In der Zeichnung imponiren mehrere inmitten des durch 
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seiiie zahlreiches, gleichfalls mit saurem Haematoxylio tingirten Kerne 
sich auszeichnenden Gewebes gelegene Hohlräume, an denen es mir 
nii^ends gelungen ist, eine epitheliale Auskleidung zu koiistatiren. Die 
Wand der Hohlräume zeichnet sich stellenweiae durch letzige Zerkltittung 
aus, die Hohlräume selbst sind angefüllt mit zum Theil unregelmäasig 
gestalteten, zum Theil länglichen oder auch rundlichen Bildungen, 
welche gröastentheils eine bemerk enswerthe Neigung zur Annahme von 
Tinktiousflüssigkeiten haben, eine grossere als das normale Gewebe; 
zu bemerken ist, dass das saure Haematoxjlin dabei eine röthliche 
Farbennuance annimmt. Diese Bildungen sind grOsstentheils vollkommen 
strukturlos, ohne jede weitere Zeichnung oder Differenzirung, Ballen und 
Klumpen einer abgestorbenen, zu den EiweisskBrpem gehörenden Masse 
(c), andere zeigen eine mehr oder weniger ausgesprochene concentrische 
Schichtung, besonders in den peripherischen Partien. Am interessante- 
sten ist jedenfalk die bei b abgebildete Ma:Sse. Man muss dieselbe zum 
richtigen Verständnisse aller Details bei stärkerer Vergrösserung an- 
sehen, als auf dieser Zeichnung, welche vor Allem den Zweck hat 
ein TJebersichtsbild zu liefern, angewandt werden konnte. Diese Masse 
von länglicher, nahezu regelmässig ovaler Form zeigt in ihrer periphe- 
rischen schmalen Zone eine stärkere Tingirung und concentrische Schich- 
tung, hierauf folgt eine ebenfalls schmale Schicht, welche im nicht 
tingirten Präparate schwefelgelb erschien, mit einer deutHch radiären 
Streifiing. Letztere erstreckt sich weniger ausgesprochen, aber doch sehr 
bestimmt unterscheidbar, auch weiter nach innen in die centrale Partie 
dieser Masse, welche, wenig tingirt und leicht granulirt, nur schwer Farb- 
stofl'e annimmt. Die Abbildung zeigt von den eben geschilderten Verhält- 
nissen wenigstens die gröbsten Umrisse. Die bei b (Fig. 12) sldzzirte 
kleine Concretion ist meines Erachtens äusserst instructiv, um sich eine 
Vorstellung von der Entwickelung der Harnsteine zu bilden. 

Hiermit waren die Haupttypen dessen, was man von solchen Bil- 
dungen in den Sammelröhren des Pjramidentheües dieser Nieren findet, 
erschöpft, in weitere Details will ich mich nicht vertiefen. Nur einen Be- 
fund will ich noch besonders betonen, welcher fllr die Geschichte dieser 
Ballen und Klllmpchen in den Harnkanälchen von Interesse ist — Ich 
habe nämlich einzelne unter ihnen gefunden und habe eins derselben anf 
Fig. 13 bei SOOfacher Vergrösserung abbilden lassen, welche haufen- 
weise solche gelbe Ktlgelchen, wie ich eben geschildert habe, ein- 
schlössen. Die dieselben zunächst umgebende und einhüllende Masse 
zeigte eine mehr oder weniger deutlich ausgesprochene concentrische 
Schichtung, während die weiter peripherisch, im Uebrigen ganz analog 
aussehende Substanz diese Schichtung entweder gar nicht i 
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aadentlidi zeigte. In letzterer finden sich wohl auch noch vereinzelte 
Kerne, welche mit zunehmender SchiohtenbiHunp ganz verschwinden, 
ebeiisu wie damit die Fähigkeit Tinktionsfllissigkeiten aufzunehmen, sich 
erheblich vermindert. 

Während die von mir geschilderten gelben Kugeln nun ausschliesslich 
in dem oberen, mittleren und sogar dem unterem Theile vieler Sammel- 
röhren in den Pyramiden dieser Nieren beobachtet wurden, fand man nur 
in vereinzelten Sammelrohren und zwar in ihrem untersten Theile in der 
nächsten Nähe der Papillen, diejenigen Befunde, welche von den meisten 
Beobachtern als regelmässig und typisch für den hamäauren Niereninfarkt 
der Neugeborenen beschrieben werden. Diese gelben Kugebi wenlen von 
einer Reihe von Beobachtern gar nicht erwähnt. Offenbar riilirt da.s daher, 
daas die Nieren mit hamsaurem Infarkt gewölmlich in einem Stadium 
zur Beobachtung gelangen, in welchem man von diesen gelben Kugeln 
nichts mehr sieht. Virchow sagt, nachdem er die gewöhnlichen Be- 
funde beschrieben hat, welche ihm beiju hamsauren Niereninfarkt Neu- 
- gebomer vollkommen sind: ,viel seltener sieht man dagegen grössere 
glänzende, rothbrauue Kugeln.* Auch ich habe mehrere Nieren Neuge- 
bi>rener mit hariisaiirem Niereninfarkte sehr sorgsam durchsucht, wo icli 
nichts von diesen gelben Kugeln fand, sondern nur solide, bräunlich- 
gell>e. cylindriache , granulirte Stücke, welche die Hamkanälchen er- 
füllten, wler kleine, brauiigelbe, rundliche oder eckige im Lumen der- 
selben befindliche Korper; bisweilen hatten diese Massen eine brann- 
«hwarze, ja schwarze Farbe. Cnrnil und Ranvier beschreiben ham- 
aure Niereninfarkte von ziegelrother Farbe. Auf die mikrochemische 
Üoteimichung und einige weitere Details betrefi's dieser gewöhnlichen Be- 
funde beim harusauren Nierenintarkt. welche also im vorliegenden Falle 
BOT hier und da den untersten Theil der geraden Hamkanälchen erfüll- 
ten, werde ich im Verlaufe der Darstellung noch zuriickkonmien. 

Zunächst erscheint ea mir wegen des grossen Interesses, welches 
diese gelben Kugeln fBr die Geschichte des uns hier beschäftigenden 
Qegenstandes haben, besonders wichtig, das Schicksal derselben weiter 
rQckwärt« bis an ilirea Entstehungsort in dem Niereneortes zu verfolgen. 
Wir haben bis jetzt die gelbgetarbten Kugeln, welche wir fortan kurz 
als das, was sie sind, nämlich als ,Uarnsäurekugelcheu '' bezeichnen 
■^vollen, in den Nieren des Neugeborenen nur in den Sammelröhren des 
Papillartheiles betrachtet Da nun aber nach den heute herrschenden 
xin<i auf gute Gründe gestützten Anschauungen in diesen Tbeilen der 
^iere nicht die Sekretiousstätte der Hami^äure zu suchen sein dürfte, 
sondern da anzunehmen ist, dass diese Kügelchen von den weiter rück- 
"wäits gelegenen Abschnitten die HamkanÜlcheD in die Sammelröhren 
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emgeachwemint worden sind, so musste es als die nächste Aufgabe ange- 
Hehen werden, die HumsSnrekügelchen in der Nierenrinde aufxnsuclien- 
Ich Labe dieselben in den Nieren des vorliegenden Falles von harnBaurem 
Infarkt relativ häufig in der Rinden Schicht und zwar niemals in den Pyra- 
midenfortsätzen der graden, sondern lediglich in dem Kanälchen des 
Niere nlabyrinthes gefunden, leb will natürlich nicht sagen, dass sie in den 
Pyramidenfortsätzen nicht vorkommen, aber ich habe sie daselbst nicht ge- 
sehen. Zur Erklärung dafür dürfte wobl angeführt werden, dass sie aus 
diesen Abschnitten der Hamkanälchen zu schnell ausgeschwemmt werden, 
Ob sich dieselben in sämmtlichen im Nieren labyrintbe befindlichen Ab- 
schnitten der Hamkanälchen — Tubuli contorti und Schaltstiicke — vor- 
finden, habe ich au den Schnittpraparaten nicht unterscheiden können, 
und auch HerrGeh.llath Henle, welchen ieh dieserhalb um Rath fragte, 
wagte keine bestimmte Entscheidung. Er neigte aicli indess sehr zu der 
Ansicht, dass sie lediglich in den gewundenen Abschnitten der Hamkanälchen 
lägen. Die Isolirung der Harnkanälehen, welche vielleicht ein sicheres 
Urtheil darttber gestattet hätte, habe ich nicht versucht, weil ich einmal 
nicht 80 reichliches Unterauchungsmaterial hatte, und besonders auch, 
weil die Entscheidung dieser Frage für den uns hier interessirenden 
Zweck nicht sehr ins Gewicht fallt. Soviel kann ich aber mit Be- 
stimmtheit angeben, dass ich niemals solche Hamsäurekügeldien in den 
Kapseln der Gloniemli gesehen habe. Auf Durchschnitten durch das 
Labyrinth dieser Nieren siebt man diese Kügelchen das Lumen der 
Hamkanälchen mehr oder weniger vollständig ausftillen. Bald sieht 
man eine Reihe kleinerer, bald auch nur ein grosseres dieser Kügelchen 
in dem Querschnitt« eines solchen Hamkanälchens eingelagert. Bisweilen 
sieht man Doppelkugeln, welche, indem sie sich aneinanderlagem, sich 
gegenseitig abplatten. Auf Schnitten, welche diese Hamkanälchen in 
ihrer Längsrichtung zeigen, findet man bisweilen eine ganze Reihe von 
Hamsäurekttgelchen neben einander liegen. Sieht man sich femer die 
epitheliale Auskleidung der Harnkanäleben im Nierenlabyrinthe an, in 
welchen diese Harnsäurekügeleben eingelagert sind, so beobachtet man 
vielfach Lücken in der Epithelanordnung, ütdem einzelne Zeilen fehlen. 
In einzelnen Hamkanälchen ist die ganze Epithel ausklei düng in Unordnung 
gerathen, und ihr ganzes Luuicn ist in bunter Reihe mit Harosäure- 
kUgelchen, Zellen, Zellkernen und feingranulirter, strukturloser Masse 
ausgefüllt Mehrfach sind mir Querschnitte durch gewundene Ham- 
kanälchen aufgefallen, in denen die Epithelauskleidung zwar noch in 
Reih' und Glied stand, wo aber dieselbe an einzelnen Stellen durch 
solche gelbe Kugeln, die gewöhnlich dann mehr in das Lumen hinein- 
ragten als die neben ihnen stehenden Zellen, substituirt erschien. 



Nnr sehr wenige Beobachter haben übrigens bis jetzt danm ge- 
dacht, der Harnsäure in den geitimdenen Hornkanulclien beim Tnfarkt der 
Neugeborenen nachzugehen. Ea ist diea von denjenigen Forschem leicht 
xa verst«hen, welche die Entstehung dieses Infarkte» gar nicht mit der 
AusBcLeidung der Humsäure in den gewundenen Harnkauälchen in Be- 
ziehung brachten, sondern welche — wie dies auch Meckel von Hems- 
bach that — den Hamsäiireninfarkt lediglich als die Folge eines leichten 
oder heftigeren Nierencatarrhe» ansahen, wobei sich ans dem concentrirten 
Urine besonders starke Niederschläge tlieüs innerhalb der Epithelzellen 
theila an ihrer Oberfläche bilden sollten, Äutlallig ist es dagegen, dass 
Hodann, welcher nicht nur nach den frriheren Forschungen, sondern 
auch auf seine eigenen mikroskop lachen Untersuchungen gestßtzt an- 
nimmt, dass der Infarkt in den gewundenen Hamkanälchen gebildet und 
merst in den geraden Hamkanälcben aufbewahrt wird, um von hier 
weiter entleert zu werden, nichtsdestoweniger sich dahin resolvirt, dasa 
die bei der mikroskopischen Untersuchung der Cortikalsubstanz nach- 
weisbaren Elemente desselben durchaus die Ucberganges teile der liier 
gescblangelteii Hamkanälcben betreffen. — Mir sind nur noch 2 Beob- 
achter bekannt, welche an das Vorkommen des hamsanren Niereninfarkte« 
in der Cortikalsuhstanz erinnern, und zwar sind dies Lancereaux und 
Perls. Beide nämlich theilen mit, dass der hamsaure Infarkt sich auch 
zuweilen in die Rindensubstanz hinein erstreckt. Indessen ist von keinem 
derselben darauf irgend ein weiteres Gewicht gelegt und eine genauere 
Sdiildemng der einschlägigen Verhältnisse gegeben worden. Wir er- 
fahren von ihnen nicht, ob sie in den Sammelrühren oder in den ge- 
wundenen Abschnitten der Hamkanälcben der Nierenrinde den haniNaiiren 
In&rkt gesehen haben. Weitau-s die Mehnuihl der Beobachter bat aber 
genidem die Bcscliränkmig des hamriHuren Infarkti^'s aitf die äammelröhrvn 
im Pap illarth eile der Pyramiden betont, höchstens haben sie zugegeben, 
daes er manchmal die geraden Harnkanälchen im ganzen Bereich der Mark- 
kegel betreflen kann. Auch Henle (Lit. Verz. Nr. 115 pag. 334) hat 
angegeben, dass der Hamsäureinfarkt der Neugeborene» erst unterhalb 
der Grenzschicht in den Nieren der Neugeborenen beobachtet wird, luid 
hat äne Erklaning datur in der in einem grossen Blutreichthnme be- 
stehenden Eigenthümltcbkeit der Marksubstaiiz gesucht Ich verstehe 
diese Dantellung vollständig, denn ich habe sen>st haruManre Infarkte 
unterancht, in denen sich in der Cortikalis der Nieren auch nicht eine 
Spur von Hamsaure aulUnden liess. Ich stehe sogar nicht an, zuzugeben 
nnd anzunehmen, nach dem, was mich die eigene Erfahrung gelehrt hat, 
dass dies die Kegel ist — Man darf aun der letzterwähnten Thateache 
schliesaen, dass die Harnsäurekugeln beim Niereninfarkte Neugeborener 
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sich desIialS so selten in den HarnkanälcheE des Nierenlabyrinthes nach- 
weinen lassen, weil sie auB denselben früher verschwinden, als der Harn- 
eanr einparkt ans den gernden Hamkanälchen in den Pyramiden, wo »chon 
wegen seiner grossem Massenhaftigkeit, welche leicht verständlich ist, 
seiner Ausschwemmung grüssere Widerstände entgegenstehen. Es ist 
demnach vollkommen durchsichtig und begreiflich, dass eine so grosse 
Zahl namhafter Beobachter den Harnsäureinfarkt der Neugeborenen nur 
auf die Markkegel beschränkt gefunden hat. Makroskopisch scheint er 
übrigens auch lediglich in ihnen allein zur Beobachtimg zu kommen. 

Der Leser wird ans den vorstehenden auf den Ergebnissen meiner 
Untersuchungen basirenden Mittheilimgen die Ueberzeugung gewonnen 
haben, dass meine Anschauungen betreffs des Verhaltens der Ham- 
sänre zu den Nierenepithelien beim hamsauren Infarkt der Neugeborenen 
von den landläufigen Ansichten differiren, welche sich Übrigens, so weit 
meine Kennhiiss der einschlägigen Literatur reicht, nur auf die Epithelien 
der S am nielr (ihren beziehen. In dieser Beziehimg gab bereits v. Hi 
ling betreffs der Verhältnisse der Harnsäure zu den Nierenepithelien 
an, dasB nach Losung der Harnsäure ein kömges, gewohnlich leicht 
gelblicii oder bräunlich gefärbtes Epithel zurückbleibt, und auch Virchow 
(Lit.Verz,No.3]6pag.»*34) beobachtet«, dass nach der Lösung der ürate 
die Epithelien der Hamkanalchen frei werden. Indesa hat er seinem 
Urtheil über diesen Punkt doch eine gewisse Reserve aufgelegt, indem 
er a^t: »Von dem Verhältnisse des Infarktes zu den Epithelialzellen 
genaue Rechenschaft abzulegen, ist ziemlich unbequem; ich glaube aber 
jetzt bestimmt annehmen zu dtirfen, dass die Epithelzellen grosaentheils 
von den kryatalHsir enden hamsauren Salzen umhtdlt werden.' Nach 
meinen Erfahrungen ist die Sache aber complicirt«r. Es handelt sich 
beim hamsauren Niereninfarkt nicht blos um Incrustinuigen oder Um- 
hüllungen der Epithelien mit der aus dem Harne innerhalb des Lumens 
der Hamkanalchen sich abscheidenden Harnsäure und ihrer Verbin- 
dusgen. Die richtige Deutung erscheint mir leicht an der Hand der 
eben mitgetheilteu anatomischen Befunde. Wesentlich geRirdert dlirften 
die angeregten Punkte und die ganze an streitigen Punkten noch so 
überaus reiche Lehre von dem humsauren Infarkte der Neugeborenen 
werden, wenn man auf eine Reihe vergleichend anatomischer Thatsachen 
zurückgreift. Deshalb mag es gestattet sein, dieselben hier in Kürze zu 
erörtern, bevor ich auf die einschlilgigen Verhältnisse bei dem ham- 
sauren Infarkte des neugeborenen Menschen genauer eingehe. 

Die Geschichte der Entwickelung der oben (S- 65) geschilderten 
Hamsänrekügelchen erinnert auf das Lebhafteste an einen ganz ana- 
logen biologischen Vorgang, welcher normaler Weise in den Xier«n 



I 

I 





HARNSAÜREB JJlERENINFARKT UND VOGELNIERE. 71 

mancher Thierklassen und -arten und zwar sowohl unter den Wirbelthieren, 
so bei den Vögehi u. s. w., als auch unter den Wirbellosen beobachtet 
wird. Betre£fs der Wirbellosen hat He nie bereits 1835 nachgewiesen, dass 
die Concretioneii von Harnsäure oder hamsauren Salzen bei Schnecken in 
den Nierenzellen gebildet werden, aus denen sie natürlich nicht ohne Unter- 
gang dieser Zellen herausgelangen können, so dass diese Zellen oder deren 
Bestandtheile mit nach Aussen gelangen. Leydig (Literaturverzeichniss 
No. 176 pag. 465, 466 u. 468) hat den Kreis dieser Beobachtungen er- 
weitert, Heidenhain (Literaturverzeichniss No. 109 pag. 344) hat aus 
der Literatur einige einschlägige weitere Thatsachen gesanmielt. v. Wittich 
machte zuerst betreffs der Absonderung hamsaurer Salze bei den Vögeln 
gleichsinnige Beobachtungen, welche von Meissner (Literaturverzeichniss 
Nr. 198, pag. 183) nicht nur wesenthch erweitert, sondern auch in selbst- 
ständiger Weise beleuchtet und gedeutet worden sind. Das Faeit dieser 
Untersuchungen, soweit es für den hier vorliegenden Zweck Bedeutung 
hat, ist folgendes: 

1) dass aus der aus dem Blute gesammelten und in die Drüsen- 
zellen secemirten Harnsäure resp. aus hamsauren Salzen die Harnkügel- 
chen und zwar in bestimmten Abschnitten der Hamkanälchen wahr- 
scheinlich nur in den gewundenen Theilen derselben gebildet werden. 

2) in den letztgenannten Abschnitten der Harnkanälchen der Yogel- 
niere — von welchen übrigens immer nur ein Theil gleichzeitig funk- 
tionirt — findet man in den Partien, welche Hamkügelchen enthalten, 
immer deutlich die Zeichen des Unterganges von Zellen. Meissner 
sagt: „Oft habe ich die Stellen, in denen recht reichUch Hamkügelchen 
enthalten sind, ganz frei von einer zusammenhängenden Zellenaus- 
kleidung gefunden; die structurlose Böhrenmembran lag stellenweise 
nach Innen ganz frei, dabei war sehr oft solch' ein Kanalstück stark 
erweitert und ganz angefüllt mit ungeordnet zwischen den zahlreichen 
Hamkügelchen liegenden Zellen, Zellenkemen und feinkörniger Masse. 
In diese offenbar also von im Untergange begriffenen Zellen abstammende' 
Masse waren die Hamkügelchen eingebettet Yerhältnissmässig selten 
fand Meissner ebenso wie v, Wittich in der Niere noch vollständige 
Zellen mit Hamkügelchen im Innem. In den ausführenden geraden 
Kanälchen fand Meissner die Hamkügelchen immer nur in dem von 
einem durchaus unversehrten, wohlerhaltenen Epithel begrenzten Lumen. 

Was die morphologische und chemische Natur dieser Ham- 
kügelchen bei Hühnem anlangt, so ermittelte Meissner in ersterer Be- 
ziehimg (1. c. pag. 166), dass die Hamsäure in den Hamkügelchen durch 
etwas Geformtes, Fremdes getragen und gehalten wird, dass dasselbe 
gleichsam ein Skelett, ein Gerüst von gleicher Grösse und Form der 
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Hamküf^lchen ist, in welchem die H&rnBäure entlialten ist, wie dies 
Leydig (1, c. pag. 472) in den Malpighi'schen Getfissen der Maulwurfs- 
griUe {Gryllotalpa) in analoger Weise beschrieben und abgebildet hat. 
Meissner bekam dasselbe zu Gesicht, indem er die HaruBäure der Ham- 
kUgelchen löste. Betreffs der chemischen Constitution der Ham- 
kügelehen kam Meissner zu dem Reaiütate, dass in den HamkOgel- 
chen des Hühnerharnes die Harnsäure bei Weitem zur Hauptsache, wenn 
nicht ganz und gar als reine Harnsäure enthalten ist, dass dieselben 
aber nicht aus hamsaurem Ammoniak bestehen. Er argumentirt dies 
imter Anderem daraus, dass wenn man zu einem mikroskopischen Prä- 
parate des ursprünglich frischen Htthnerharnes AmmoniakflUssigkeit 
hinzufügt, die Harnkügelchen verschwinden, und daas sich statt ihrer 
sofort hamsaures Ammoniak und zwar amorph in Körnern ausscheidet. 
Wären die Ktlgelchen hamsaures Ammoniak — Meissner nimmt mit 
Bensch und Allan nur ein Ammoniaksalz der Harnsäure an — oder 
beständen sie gross tentheils daraus, so wllrden sie auf Zusatz von Am- 
moniak nicht verschwinden dlirfeu, denn dieses hanisaiire Ammoniak- 
salz löst sich nur sehr wenig in Ammoniakflüssigkeit. 

Diese Harnkügelchen des Vogelhanies stimmen in allen iliren wesent- 
lichen Verhältnissen mit den gelben HarnaÜurekiigelchen Üherein, welche 
in den Nieren der Neugeborenen hei dem Harnsäurein&rkte beobachtet 
werden. Es ist leicht die Richtigkeit dieses Satzes zu beweisen. Zu* 
nächst beobachtete ich gewundene Hamkanalchen in den Nieren der 
Neugeborenen mit hamsaurem Infarkte, in welchem sich Hamsäurekügel- 
chen nachweisen liessen, und wo die epitheliale Auskleidung der Eanäl- 
cheu oft unterbrochen und derangirt war. Man kann die einschlägigen 
Verhältnisse gar nicht besser und zutreffender beschreiben , als dies 
Meissner betreffs der gewimdenen Harnkanälchen der normalen Vogel- 
niere getlian hat, eine Besehreibimg, welche ich eben citirt habe. Wie 
in ihr, tindeu sich auch in den in Rede stehenden Hamkanalchen ui der 
Niere des Neugeborenen die Zeichen des Unterganges der NierenzeUen. 
Man sieht ab und zu die Stelleu, in denen reichlich diese gell>eu Kugeln 
enthalten sind, frei von einer zusammenhangenden Zellenauskleidnng. 
Die betreffenden Hamkanalchen sind statt dessen vielmehr mit unge- 
ordnet zwischen den einzelnen Hamsänrekflgelchen Uzenden Zellen, Zell- 
kernen und feinkörniger Masse, wie ich das oben schon erwähnt habe, 
angefüllt. Ich fand bei dem von mir untersuchten Falle, bei dem sich 
der Hamsäureinfarkt bis in den Cortex der Niere verfolgen liesa, die 
gedachten Befunde in den verschiedenen gewundenen Harnkanälchen in 
sehr verschieden hohem Grade entwickelt. Nur ein relativ kleiner Bruch- 
theil deraelben war Überhaupt verändert, darunter eine grosse Anzahl 
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nur in geringem oder magern Grade. Indessen ist das sehr einleuch- 
tend, denn ich habe oben bereits bemerkt, dass auch bei den Vögehi 
immer nur ein Theil der Nierenepithelien gleichzeitig funktionirt. Be- 
sonders hochgradig und ausgedehnt habe ich die in Rede stehenden 
Verhaltnisse in den Hamkanälchen von Vögeln beobachtet, deren Harn- 
leiter unterbunden worden waren. Ebenso wie in ihrer Anordnung in 
den Hamkanälchen stimmen diese Hamsäurekügelchen bei dem ham- 
sauren Niereninfarkte der Neugeborenen auch in ihrer Form mit den 
Hamkügelchen der Vogelniere tiberein. Beides sind Kugeln. Wenn 
einzelne Beobachter gemeint haben, im hamsauren Infarkte des Neuge- 
borenen kämen neben den Kugeln auch gelbe und zwar aus Uraten 
bestehende Scheiben vor, so ist das nach meinen Erfahrungen nicht rich- 
tig. Ich habe mich in jedem Falle von der Kugelgestalt dieser gelben 
Bildungen tiberzeugen können. Femer haben dieselben ebenso wie die 
Kögelchen des Vogelharaes ein Gertist, ein Stroma, eine Art Skelett, 
welches nach Lösung der Harnsäure zurtickbleibt, und in welches die- 
selbe eingebettet ist. Man bekommt dasselbe zu Gesicht, wenn man 
die Harnsäure durch schwache Alkalien löst, o^er wenn man die Schnitte 
längere Zeit in einer gentigenden Menge Wasser digerirt. Hat man 
dem Wasser eine sehr geringe Menge saurer Haematoxylinlösung zu- 
gesetzt, in der die Schnitte längere Zeit, bis 24 Stunden, liegen bleiben, 
so hat sich die Harnsäure gelöst und das zurtickgebliebene Gertigt er- 
scheint, hier gewöhnlich im Vergleich mit den Kernen, welche eine weit 
hellere Färbung angenommen haben, besonders intensiv blau gefärbt. 
Jedenfalls ist diese Tinktion eine zweckmässige Methode, um sich von 
dem Vorhandensein dieses Gerüstes zu überzeugen. Auf dasselbe passt 
übrigens vollkommen, was Meissner von dem Skelett der Hamktigelchen 
des Vogelhames aussagt. Es ist ein zarter blasser Rtickstand, welcher 
nach Lösung der Harnsäure zurtickbleibt. 

Im Hinblick auf alle diese Analogien konmit man nattirlich auf den 
Gedanken, dass die gelben Ktigelchen des Hamsäureinfarktes der Neuge- 
borenen, fftr welche ich bereits die Bezeichnung „Harnsäurektigelchen'* 
anticipirt habe, ebenfalls, wie dies Meis^sner von den Hamktigelchen 
der Vögel anninmit, aus Hamsäure bestehen. Diese Vorstellung 
stimmt nicht mit der landläufigen Annahme, nach welcher der ham- 
säure Infarkt aus Uraten — hamsaurem Natron oder hamsaurem Am- 
moniak — bestehen soll, und welche sich darauf sttitzt, dass nach Zu- 
satz von Säuren — Eisessig, Schwefelsäure (Perret) oder Salzsäure — 
Hamsäurekrystalle an Stelle der Kugeln sich abscheiden. Parrot hat 
darauf hingewiesen, dass es sich um hamsaures Anmioniak nicht handeln 
könne, weil sich dieses nur im alkalischen Urine bilden wtirde, was bei 
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au«kleidiing tosgelSet gesehen, ohne aber an den Zellen selbst eine 
Veränderung constatiren zu können. 

Das reichliclie aus Eiweisasubstanzen bestehende Material, welches 
mau nach der Lösung der in den betreffenden Sanunelröhren gleich&Ils 
enthaltenen üarosaure zu Gesichte bekommt, lasst sich gewöhnlich durch 
saures Haematoxylin ebenfalls mehr oder weniger intensiv tingiren; nur 
in den untersten Abschnitten der Sammelröhren habe ich dasselbe mehr- 
&ch gar nicht tinktioustabig gefunden. Die aus Eiweissstoffen be- 
stehenden Ballen und Ktümpchen, welche man in den Sammelröhren 
dieser Xieren findet, unterscheiden sich von den in den gewundenen 
Hamkanälchen nach der LöBung der Harnsäure zurückbleibenden nicht 
nur durch ihre grössere Masse nliaftigkeit, — was sich zwanglos da- 
durch erklärt, dass eine Sammelrölu^ zur Fortleitung des Inhalts 
einer ganzen Reihe von Labyrintbkanälchen diente — sondern insbesondere 
auch dadurch, dass hier an dem ei w eissartigen Material häufig fast alle 
nnd jede Structur untergegangen ist. Von Zellen und Kernen ist in 
ihnen uämbch oft uur wenig zu sehen. Es findet aich theÜs eine fein 
granuUrte Masse, theils eine Masse von einer weit gleichartigeren Be- 
schafi'enheit, in welcher sich oft eine anscheinend von der Peripherie 
nach dem inneren Farben fortschreitende, mehr oder weniger deutliche 
Schichtung bemerklich macht. Sie muss als gLeichwerthig mit der 
schlQpfrigen, in sich zusammenhängenden Masse, welche man bei Vögeln 
im ganzen weiteren Verlaufe der Hamwege bis in die Excremente hinein 
findet, angesehen werden, bei welcher oft noch — wie dies Meissner 
beschreibt — die streifigen Massen der Hamkiigelchen mit ihrer Um- 
hüllung die Form der Hamkanälchen, wie ein Äusguss derselben, wieder- 
geben. 

Man kann das Bild des Hamsäureintarktes der Nieren bei Thieren 
experimentell er/.eugen, und ich will mit einigen Worten die Resultate, 
dieser Versuche erörtern. 

Die hierbei einzuschlagende Methode ist einfach. Man kann nä^^lich 
solche Infarkte experimentell erzeugen, wenn man in die Venen vwi 
Kaninclieu reine Harnsäure in Alkali gelöst einspritzt, in der Weise, 
wie dies Heidenhain gethan hat, um über den Ort der Ausschei- 
dung der Harnsäure in den Nieren sich Aufklärung zu verschaÖ'eii. Ich 
habe in meinem Buche tlber die Gicht bereits dieser Versuche gedacht, 
und die itesultate erwähnt, zu welchen der erste Assistent an meiner 
Klinik, Herr Privatdozent Dr. Damsch, bei der Wiederholung deiselbäi 
gekommen ist Dieselben lassen sich dahin zusammenfassen, dass sidi 
durch die Einverleibung alkalischer Hamsaurelösungen in die Blutbaha 
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Ton EanindieD ia den Nieren dem Harnsäure-Infarkte analoge Veräade- 
ningen erTengen lassen. Meine eingehendere Beschäftigung mit dem 
hamsaiiren Niereninfarkt der Neiigelwrenen brachte mir die TJeber- 
zeugung, dass zwischen ihm und deu so 'präparirten Kaninchennieren ■ 
grosse Analogien bestehen. Da der erstere, wie bereits hervorgehoben 
wurde, an die Hamsaureabscheidung in der Vogehiiere auf das Lebhaf- 
teste erinnert, so ist selbstverständlich, da^ zwischen allen dreien in ge- 
wissen Beziehungen Uebereinstimmimgen eiistiren werden. Ebenso wie 
die Harnsäure in den Epithelien der gewundenen HamkanSlchen der Vogel- 
niere und der Nieren der Neugeborenen mit hamäaurem Infarkte ausdem 
Blnte ausgeschieden wird, werden in denselben Partien der Kaninchen- 
meren die auf eiperimentellem Wege in die Blutbahu einverleibten ürate 
in Form von Hamsäurekügelchen secemirt, um von hier b\k erst in die 
Sammelnihren fortgeschwemmt zu werden. Niemals fanden sieh auch 
in der Kaninchenniere solche Kugelchen in den Malpighi'schen Kapseln,* 
dagegen sah ich die Tnbuli contorti nicht selten bis dicht in ihren 
tJebergang in die Kapseln mit den Hamsäurekügelchen angefüllt. Sehr 
häufig fand ich bei diesen Versuchen die epitheliale Auskleidung dieser 
Hamkanälchen in gleicher Weise verändert, wie ich das betrefl& der 
Vogelniere und des hamsauren Infarktes der Neugeborenen oben (pag. 68) 
erwähnt habe~ Diese esperimentell erzeugten Hamsäurekügelchen sind 
theils grösser, theils kleiner, sie tinden Mich gleichzeitig nur in einzelnen 
inselförmigen Heerden des Nierencortes iii den gewundenen Kanälchen, 
«ie zeigen die gleichen mikrochemischen Reaktioneu wie die Hamkiigel- 
chen der Vogelniere und die Hamsäurekügelchen des Niereninfarktes 
der Neugeborenen. 

In den Sanunelröhren der Pyramiden finden sich auch bei diesen . 
Versachen gewöhnhch die Hamsäurekügelchen gr&sser und massiger. 
Was aber ganz besonders für die vollständigste Analogie zwischen 
diesen auf experimentellem Wege erzeugten mit den auf natürlichen 
Wege entstehenden Hamsäurekügelchen spricht, ist der Umstand, dass 
auch hei ihnen nach der in entsprechender Weise {». o. pag. 73) ^er- 
fnlgten Lösung der Harnsäure ein Gerüst znrUckbleibt, in welches die- 
.nelbe eingelagert war. Dieses Gerüst zeichnet sich durch seine oft be- 
randers intensive Tinktion aus, welche es in saurem Haematoxylin an- 
nimmt Ein Gleiches beobachtet man bei Anwendung mancher anderer 
Farbstoffe, wie des Bismarckbraun. Durch die her\'orstechende Tinktion 
erregt dieses in Form runder Körperchen erscheinende Gerüst zuerst 
die Aufmerksamkeit des Beobachters. Ich wül diesen Gegenstand iu- 
de^en hier nicht in allen Details verfolgen und will als filr die Ge- 
schichte des Harasäureiufarktes bemerke nswerth nur noch ausdrücklich 
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duwif ftufinerksam machen, dasa die durch Einverleibung der Harnaätu« 
in die Blatbftlin der Kaninchen gesetzten Veränderungen der Nieren 
rUckgiingig werden kCnnen. Danüsch hat schon darauf aHfenerksam 
geniHcht^ das» an Thieren, welche 14 Tage nach diesem Eingriffe ge- 
tiNltet wurden, sich keinerlei Residuen mehr in dem Nierengewebe nach- 
weisen Hessen, was ich in meinem Buche über die Gicht (pag- 79) aos- 
dmcklich erwähnt habe. 

KeJiten wir naih diesem Exkurse wieder zum hamsaiirem Infarkt 
der Neugeborenen zurück, und betrachten wir etwas genauer seine Be- 
xiehutigen eut Hamst^inbildung. 

Schlossberger hat bereit« darauf lüngewiesen, dass bei vielen 
Thieren i. B. bei Vögeln, Schlangen u, a. w^ welche festen, grössten- 
tlteils aus Harnsäure beätehendeu Uam se<-«miren, eine Art tod Un» 
lithiasis normal vorkommt. Es sclieint mir nun durchaus gerechtfertigt, 
uüt besonderer ßdcksiofat auf die beim hanisauren Niereninfarkte der 
NeugvlMirenen ob«'«ltenden Verhältnisse, welche Torfaer besprochen 
wurden, daratif hinzuweisen, ila^ die Genese desselben mit der Ham- 
sSnreotussclieidimg in der Vogeluiere grosse Ähnlichkeit hat 

Die HamsSure spielt in dem Stoffwaudel des gesunden Neuge- 
borenen iiffenbar eine grCv^iere Rolle als beim Erwachsenen. Wir dOrfen 
M DiaitKh heut ab feststehend annehmen, daiis l*nm Neugeborenen die 
' Uamsiupemeuge im Vt^riiiltniss zu der aasgeschiedenen 
' weit griVsser ist, als im s|>ätrreii Lebt:'n. l>er HamsÄure- 
l^rlwk df« Urines nimmt in den di^i ersten Lebeu^agen xu und von da an 
wieder aK er ist Oberhaupt beim ^uglinge und beim Kinde grÜ9»er als 
beim ErwM'ltMnen (Vierordt). Ans dem rorlundenen einschlägigen, 
Creilicli wxli geringfll^tgen Material ergietrt sich aber ferner noch, dass, 
wie bä 4tr Harasäumuosscheidung im ABgemönen, se auch beeooden 
M fciijli«hiii Lebeosalter ri^e individnelle Verscfaiedenh^ten 
kNMtMk. Wird Huwsäor» nim in eis«- in immalen BredteD schwaBken- 
4ai M tage Mcerurl, so wJmn l tiA dieser Ahaoadw un gB proa ew «kaa 
ültergMig 4tT »tfxtärtoAim TknarmwtHea des XiinBlal>> liulbn « toD- 
■Mhea: »wicww diwribe» Art sm niAhA Harannre, dum gdtea i 
wgiwiihiJBKifc di(M Mit« itJbä n enndc Die^ ist nach dt» obea j 
■ bei itm Vtigela ein ngdaiHigcr, ToUkommeD phyaiokgi- J 
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gef&nt nnd, woraos heiroi^eht, dass immer nur ein Thffll deraelben 
temporär mit der Hamsäureausscheidung betraut ist Bei den Neuge- 
borenen mus8 eine das normale Mitrelmass überschreitende HamsRure- 
fabrikation Überhaupt häutig vorkommen, weil ja der hamsaure Infarkt 
in den Siereu Neugeborener von einer grossen Reihe namhafter Forscher, 
deren bedeutsamster Vertreter Virchow ist, sogar zu den physiologi- 
schen Vorkommniesen gezählt wird. Indesaen halte ich eine solche Auf- 
fassung aus folgenden Cirfinden nicht ftir gerechtfertigt und der Sachlage 
entsprechend. Wenngleich beim Neugeborenen eine relativ, d. h, im Ver- 
gleich mit den Erwachsenen reichlichere Harn saure ausscheidnng für phy- 
siolngisch zu erachten ist, so gilt dies doch nicht vom hamsauren Nieren- 
infarkte, welcher immerhin als eine abnorme Steigerung eines physiolo- 
gischen Voi^nges angesehen werden mnsa. Derselbe wird /.war häufig, 
aber immerliin doch nur höchstens bei il";» der Neugeborenen bei der 
Sektion gefunden. Es lässt sich annelimen, dasa derselbe in einem noch 
grüsseren Prozentsatz bei den am Leben bleibenden Neugeborenen gar 
nicht vorhanden sein wird. Man hat den Infarkt übrigens sogar bei der 
Svktion Neugeborener fehlen sehen, bei welchen man eine hochgradige Ent- 
'^vickelnng desselben nach den zur Zeit hierüber herrschenden Anschauungen 
"bestimmt hätte erwarten dürfen. Es ist freilich zu Gimsten der physio- 
logischen Natur des hamsauren Niereninfarktes der Neugeborenen geltend 
gemacht worden, dass derselbe offenbar in »ielen Fällen ohne erweis- 
lichen Xachtheil für die Gesundheit und das Leben der Neugeborenen 
^^erläutt. Es braucht aber gewiss nicht weitläufiger auseinandergesetzt 
^Eu werden, daas nicht Alles das ab physiologisch anzusehen ist, was 
leine schweren oder gar keine Krankheitssj'mptome macht. Wie im 
-Allgemeinen zwischen Gesundheit und Krankheit absolut scharfe Grenzen 
rxiicht existiren, so finden auch bei der Harn säureausschei düng bei Neu- 
geborenen eine grosse Reihe von Schwankungen statt. Aber das darf man, 
Tueiue ich, betonen, dass in physiologischen Zuständen beim Neugeborenen 
ebensowenig wie bei dem Erwachsenen die Harnsäure den Untergang 
der secemirenden Zellen der gewundenen Hamkanälchen zur Folge zu 
haben scheint. Damit dies geschieht, muss wohl immer eine über das 
normale Mittel gesteigerte Harns äuresecretion statthaben. 

Wenngleich anzunehmen ist, "dass der hamsaure Niereninfarkt der 
Neugeborenen in einer grossen Reihe von FäUen insofern harmlos ver- 
läuft, als er mit dem Harn au» den Nieren ausgeschwemmt wird, so 
hat doch derselbe offenbar auch — und dies ist oben ausgesprochen 
worden — seine düsteren Seiten, indem derselbe häufig Kränkelten er- 
zeugen, ja Todesursache werden kann, wenn seine Ausscheidung be- 
bindert wird. Manche Krankeitserscheinungen, welche als die Ursache 



des hanuaaren Nieremnfarktes angeeehen worden sind, möchten viel' 
mehr oft genug lediglich als seine Folgeerscheinungen anzusehen sein. 
Die zuerst von Schlüssberger und nach ihm von Parrot ge- 
machten Versuche, die Entwickelung des liamsauren Niereninfarkies in 
Abhäi^gkeit von einer Reihe post partum sich entwickelnden Krank- 
heiten zu bringen, können jedenfalls wohl als nicht geglückt zurück- 
gewiesen werden. Bereits Virchow hat sich und zwar sehr energisch 
gegen ein solches Abhängigkeitsverhältniss ausgesprochen. Bezeichnet 
doch SchloBsberger — und damit schlügt er sich selbst — als schwache 
Seite seiner Theorie das Fehleu des Hamsäureinfarktes bei anderen Neiige-< 

\ borenen, welche an derselben Krankheit litten. AUea^ was man ttetreffs ge* 

wisser Erkrankungen der Neugeborenen als veranlassende Momente Rir die 

|i Entstehung des hamsauren Infarktes der Nieren zugeben kaim, ist, daas 

[diese Krankheiten beim Vorhandensein einer Uisposition l'ttr vermehrte 
Harnsäure bildung, welche man als individuell ansehen muss, und ftlp 
I welche man seit Alters her deu Namen der harnsauren Diathese g^ 

f braucht hat, dieser angeborenen Disposition zu der gedachten StofFwechsäl- 

'_ anomahe Vorschub leisten können. Virchow hat angenommen, dass keine 

, besondere Art der Erkrankimg mit hamsaurem Infarkte complizirt sei. 

I Er bat denselben für den Ausdruck des gesteigerten physiologischen 

) StofFimisatzes, der nach dem Eintritt der Respiration, Digestion und 

L Wärmeerzeugung bei dem neugeborenen Kütde eintritt, angesehen. In- 

l| dessen, wenn diese wichtigen Lebens Vorgänge allein die Ursache för die 

I Entwickelung des harnsaureu Infarkte« in den Nieren der Neugeborenen 

wären, dann müpste derselbe doch bei jedem Neugeborenen auftreten^ 
was aber entschieden nicht der Fall ist; denn wie bereits bemerkt, wird er 
^ doch bestenfalls hoclistens bei der kleineren Hälfte der Gestorbenen 

h beobachtet Ueberdies aber muss die Behauptung, dass die Hamsäure- 

'^ bildung und 'ausscheidung erHt post partimi eintritt, als dem Sachvä!» 

\ halte nicht entsprechend zur lickge wiesen werden, worauf ich bald noch 

i zuri'ckkommen werde. 

: Dass diese Disposition zur vermehrten Hamsäurehildung imd -aua- 

I Scheidung, welche sich beim Neugeborenen durch die hamsaure Infarkt- 

hildung in den Nieren dokumentirt, bis in das .spatere Leben andaueii 
so dass dieselbe als die erste Mauifestation der harnsauren Diatheae 
zusehen ist, unter deren Einiluss man die Gicht und die hamsanreB 
Steine sich, entwickeln lässt, ist zwar noch nicht erwiesen, muas abw 
' meines Erachtens als ein ganz nothwendiges Postulat angesehen werden. 

I Es dürfte nicht unüberwindliche Schwierigkeiten haben, im Laufs 

der Zeit sich, durch besonders an verschiedenen Orten anzustellende, 
Untersuchungen über diese Funkte Gewissheit zu verschalen. Mob 
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znnäcfast darauf zu achten haben, ob di« ans gicfatischen Parailien 
sbumnenden Neugeborenen besonders häufig bamsaure Infarkte haben, 
resp. viel Harnsäure post parhim ausscheiden. A priori dürfte g^gen 
eine solohe Hypothese die relative Seltenheit der Gicht und der ham- 
sauren Steine, die Beschränkung auf oder wenigstens die Häutigkeit dieser 
Krankheiten bei gewissen Nationalitäten oder in bestimmten Gegenden gel- 
tend gemacht werden, gegenüber der anscheinenden Ubiquität und aller- 
wärta ifflmerhiii grossen Häufigkeit des hamsauren Niereninfarktes bei Neu- 
geborenen. Indesaeu wenn wir einmal von einer hamsauren Diathese 
sprechen, und diese individuelle Disposition ist durchaus notbwendig und 
aoabweisbar, so müssen wir es doch vor AUem aufrechterhalten, dass die- 
selbe in den frühesten Perioden des Lebens schon vorhanden int. Je mehr 
sich eine Continuität zwischen den auf eine solche Diathese zu beziehen- 
den Symptomen von der Geburt an bis in die höheren Lebensalter wird 
Da(4iweisen lassen, um so klarer wird sich das Bild der hamsauren Dia< 
these gestalten. Ks giebt, wenn wir mit einer soliden angeborenen, ja 
erwieseitermassen häutig ererbten Diathese rechnen, verschiedene ErklS- 
mngsmi^lichkeiten, warum sich dieselbe bei den verschiedenen damit 
behafteten Individuen in so verschiedener Weise manifestirL Es kann 
nämlich: 1. die Diathese selbst bei verschiedenen Individuen verschieden 
stark entwickelt sein. Dass dies flir den hamsauren Infarkt der Neuge- 
borenen zutreffend sein muse, ei^ebt sich aus seiner so verschieden 
gtujien Ent Wickelung in den einzelnen Fällen und der verschieden 
langen Dauer desselben, welche durch folgende von Hecker nach seinen 
eigenen und Hodanns Erfahnuigen entworfene Tabelle bewiesen ist: 



Zeit des Todra: 


ZaU der 
GestortieDeD: 


MitlnSu-kl; 


Procentderaestorbenen 
mit Infarkt: 


Bda Duh d« eebm 


1 ii 


3 


C 


Am 1. Tage 


60 


12 


20 


, 2.— 14. Tage 


204 


109 


93 


, 14.— 60. . 


93 


33 


36^ 



Am 1.— 60. Tage 



409 



157 
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i. können oifenbar mannigfache Umstände, welche besonders den Modus 
und die Ratio vivendi beeinflussen, dazu beitragen, dass eine gleichstarke 
hamsaure Diathese sich bei dem einen Individuum gar nicht, bei einem 
anderen geringfügig, bei einem dritten sich stark mamfestirt. Auch 
Krankheitsprozesse können, wie bereitet angedeutet, in diesem Sinne als 
Wlangretche Gelegenheitsursachen angesehen werden. Jedes dieser Mo- 




mente kann offenl»ir entweder allein, oder sie köonen anch combinirt 
wirksam werden und zur mehr oder weniger hochgradigen Entwickelnng 
der unter dem Eintluss der hamsaiireu Diathese sich entwickelnden 
Symptome das Ihrige beitragen. Wenn wir nun sehen, dass bei Weitem 
nicht in allen Fällen von bamsaurem Infarkt der Neugeborenen der- 
selbe von einer harusauren öteinbildung gefolgt ist, sondern dass daa 
eine glück beb erweise relativ recht seltene Eventuabtät ist, so wird man 
zunäcbat nagen dürfen, dann bei ibm besondere Verhältnisse obwalten 
müssen, in denen das geschieht, und da werden wir zunächst den Sat* 
vertreten, dass ceteris panbus die Steinbildung um so eher die Folge 
des hamsauren Infarktes sein dürfte, je stärker er entwickelt ist Dass 
diese an sich schon wabrscbeinbcbe Behauptung richtig ist, ergiebt sich 
einfach daraus, dnss naturgemäss um ao mehr Harnsäure und Material 
ai] EiweisÄMtofl'en gebildet wird, je erlieblicher der Infarkt ist. Der 
Nachweis, dass beide zum Aufbau der Steine das Ihrige beitragen und 
unerlässlich sind, wurde bereits in diesem Oap. sub. III geliefert Der Leser 
kann sich aus der oben (S. 64) gegebenen Schilderung und aus den Ab- 
bildungen Figg, 9^12 auf'Taf. IV und V davon überzeugen, das« sich unge- 
schichtete und geschichtete, strukturlose, aus abgestorbenen eiweissartigen 
Substanzen bestehende Massen, tbeils in den Harnkanalchen der Niere, 
welche diu-cb ihre Epithelauskleidmig als solche imd zwar als erweiterte 
Tnbuli urijiiferi leicht zu erkennen sind (Taf. IV Fig. S), 10 u. II), tbeils 
in Hohlräumen finden, welche als Harnkanalchen nicht anzusprechen, 
aber wohl zweifelsohne aus ihnen entstanden sind (Taf. V Fig. 12), 
Die hier abgebildet^tn Holil räume zeigen nämlich keine Epithelati3- 
kleiilung, und ilure Wandungen la.ssen erkennen, dass hier destruiremle 
Prozesse stattgehabt haben, als deren Ursache ich die Harnsäure be- 
schuldige. In meinem Buche über die , Gicht" habe ich bereits aua- 
ftihrbcher auseinandergesetzt und bewiesen, dass die Harnsäure ein che- 
misches Gift ist, welches entzündliche und nekrotiairende Prozesse be- 
dingt Ich schreibe auch das Absterben der eiweissartigen, diese 
Hohlräume erfüllenden Substanzen, welche au genschein bch den bei 
der vermehrten Harnsäurebildung zu Grunde gehenden Zellen entstammen, 
der toxischen Wirkung der Harnsäure am. Dass diese wohl als metA- 
morphosirtes Zellprotoplasma zu bezeichnenden Massen wirklich dem 
Untergauge verfallen sind, kann mau aus dem allmählichen Verschwin- 
den aller Zellen und Kerne erschliessen, welche an der Zusammen- 
setzung derselben sich betheiligeu. In den ersten Stadien des Pro- 
zesses, wie man dieselben besonders in den Harnkanalchen des Nierenlaby- 
rinthes zu beobachten Gelegenheit hat, bemerken wir, dass die Zellea 
und Kerne meist noch sichtbar oder zum Mindesten tingirbar sind. 
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Während der radialiaserige Bftu dieser HamkOgelchen durch die Huit- 
fänre bedingt wird, gehört die concentrische Schichtung der Kügelchen 
ganz analog der der faamsauren Steine, der aus Eiweissstoffen be- 
atehenden GerßateubstaDz, welclie eicli durch Anlagerung neuer Schichten 
am ein oder mehrere der vorhandenen Eiweiss-KlQmpchen vergrÖssert 
Kb lasst sich nämhch an den Hamkügelchen der Vögel, sowie bei den 
Hamsäiu-econcretionen in den Nieren wirbeUoser Thiere nach Losung 
der Harnsäure oft genug ein geschi eilte tea Gerüst nachweisen, und wir 
können auch beim Hamsäureinfarkt der Nengeborenen leicht beobachten, 
dass an den in Hamkanälchen und in den aus ihnen sich entwickelnden 
grösseren Hohlräumen aeben den Hanisäurekügelchen sich Klilmpchen 
Ton al^estorbenen Eiweissmaäsen linden, welche bei einer gewissen 
Gröflse angelangt, eine deutliche concentrische Streifung zeigen, welclie 
in den peripherischen Schichten am deutlichsten zu sein pflegt. Schliesslich 
erwachsen auf diese Weise geschichtete, aus Eiweissskorpern be- 
stehende, oft ganz kngellormige, auch makroskopisch sichtbare Bildungen, 
welche dem Gerüste v.ollkommen analog sind, welches nach Losung 
der in den harnsauren Concretionen enthaltenen Harnsäure zurllckbleibt 
Sowie die in diesen Körperchen sich ablf^emde Harnsäure ein krfstalli- 
nische« Fortwachsen zeigt, manif'estirt sich dies durch das Auftreten der 
radialfaserigen Streuung. 

Es könnte nun eingewendet werden, dass es nicht erwiesen ist, daas 
diese Älbnminatklümpchen der Grund zur wirklichen Steinbildung werden. 
Indessen hWt sich durch, wenngleich vereinzelte, so doch sichere ßeob- 
Mhtungen dieser Einwand entkräften. Denn erstens habe ich selbst 
hei meinen Untersuchungen (vergl. oben S. (ir>) St^hritt tÜT Schritt ver- 
folgen können, wie diese in den Hohlräumen der Niere gelegenen Ei- 
weissklümpchen Harnsäure in sich aufhehmen. Auch klinische Beob- 
achtungen stützen diese Annahme. E. Martin fand bei einem im 
Alter von 6 Monaten gestorbenen Mädchen in beiden Nierenbecken eine 
körnige, gelbliche, stellenweise wie Incrustationen die Nierenpapillen be- 
tleckende Masse. Diese Concremente bestanden nach Aug. Forster'a 
Untersuchungen ungetabr zur Hälfte ans vertrockneter organischer Snb- 
»tanx, zur anderen Hälfte aus hamsaurem Ammonium. Ho dann fand 
in dem Becken und den Kelchen der linken Niere eines im Alter 
von circa 2 Jahren gestorbenen Kindes, welches während des Lebens 
unt«r den schrecklichsten Schmerzen 27 kleine, erbsen- bis klein-bohnen- 
grxMBe, weisse, anfangs weiche, später au der Luft, erhärtende Steine 
entleert hatte, ebenfalls eine Anzahl erbsen- bis bohnengrosaer 
gallertartiger Klümpchen von der Gestalt der abgegangenen 
Steincheu. Es dUrft« demnach wohl die Annahme gestattet sein, dass 
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die von mir beachriebenen, in den Nieren entstandenen, aus Eiwebs- 
miliHtiuixen /.iiMftiuiuenKetiotzten Klnmpchen und geadüchteten Körper, 
iiiit'liileiii nie in die iihicitt-iideu Haniwejj;e gelangt sind, daselbst der 
A<iHgaii^|timkt von llnnimteiuen werden können, und dasA somit gerade 
dii' von luir heim hanisatiren Infarkt nachgewiesenen eigen- 
lhl\iu liehen Bildungen ganz besonders befähigt sind, den 
UruiidBtiick für die Entwickeln ng barnsanrer Steine zn 
lu-fern. 

Verweilen wir nun iioeh einen Angenbhck bei der Erörtemng 
der HniK'hliigi^'u VerhrUtuisse beim meuschlichen Fötus. Wie 
der Vrtgeleiubryu Hnrn produzirt, indem schon Jacobeon, Prevost 
n. A. Hamafiiirp und Harnstoff in der AUantoisblase des Hühnchens 
itAchgewieafn hab4>n, s» ist es durch die Untersuchungen von Bischoff. 
l'ntut, Wöhler, 8ehwartx, Owsserow u, A. ausser allen Zweifel 
^1^ll'^t, iliun der niwiwJiIiciie FÜtu» Harn secemirt, und insbesondere 
HHch dww — •Ktuf uns liier vomi^hmlich interesairt — bei ihm Ham- 
»alun' ([«'bildet winl. II. Schwartz konnte in 8 lallen, in wdchen er 
«leu Hmu Uidt^rlxirener tVaohte untersacht«, Harnstoff und HamAnre 
iu tlmkt^Ut^n nachweisen. Qeh. Rath Schwartz hat mir noch neverdii^ 
■Mri&ktl, wi<p Kwbliche und gro»»e atis Hamsäare beatmende KiTstalldntten 
<r dnnli Sys&ur<«u»«ta mauchutal auü dem FStasarine habe abachndea 
ItSlUM^ wttkmid ihm die« in andeivn l^ükn nnr in gecmgfBgigera HasBe 
Updiutli« tri, mne BetitMclilung. welche stcber n « a> te> der Annahme 
i|w«At. weK-^ vrh ohm (S. i4|>| b«t.)iite^ Virrhow erwähnt überdies, 
jjawi Mcli in 4er BU» t>till;!rU.^'e«er Fiivdtte öfter hannMuv Sedimente 
Ifikdwi, duntw ««uMM jMi sdna ^ nelh««iai<i»dliib, ^as Man die 
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Mick darauf, dass bei ihm die mit dem Eintritte der Geburt eich erst 
entwicJielndeii prädisponirenden Momente ftir die Ausbildung des harn- 
sauren Xiereninfartctes fehlen, so daas eine besonders extessive Bildung 
von Harnsäure Dothwendtg erscheint, wenn beim menschlichen Fötus der 
HamsKoreinfarkt ohne die Anwesenheit der für seine Entwickelung prä- 
disponirenden Momente zu Stande kommen soll. 

Nur beilSutig soll hier noch ganz kurz herrorgehoben werden, dass 
ea mir mit Rficksicht auf die früher »vhon von mir urgirten entzfin- 
dungserregenden und nekrotidr enden Eigenschaften der Harnsäure 
sehr wahrscheinlich erscheint, dass unter Umständen die eicessive Aus- 
scheidung der Harnsäure in den Nieren des Fötus zur Entwickejnng 
schwerer fötaler Nierenerkranknngen. besonders der cystösen Degenera- 
tion dieser Drüsen Veranlassung geben kann. Basa hamsaiire Stein- 
bildangen beim menschlichen Fötus vorkommen, hat Fr. Wöhler wohl 
zuerst sicher erwiesen. Wühler fand bei einem vorzeitig und todtge- 
borenen Fötus einen kleinen aus Harnsäure bestehenden Stein. Ich habt- 
neben der Wöhler'schen Beobachtimg eine ältere von Denis citirt 
gefunden. Indessen giebt Denis nicht an, dasa der Stein aus Harnsäure 
bestanden hat, er sagt lediglich, dass er im Nierenbecken eines Fötus 
einen ziemlich kleinen, sehr harten, gelblichen Stein, welchen er als 
.egaree" bezeichnet, beobachtet habe, während er von den zahlreichen 
HamcoDcretionen, welche er in den Nierenbecken und der Blase Neu- 
geborener gesehen zu haben angiebt, ausdrücklich erwähnt, dass sie in 
ihren Reaktionen mit denen des hamsauren ^Vmmoniak übereinstimmten. 
— Die Mittheilungen der übrigen älteren SchriftsteUer über Steinbil- 
diingen beim Fötus sind wegen des mangelnden Nachweises der chemi' 
M'heii Zusammensetzung des Steines f^r unseren Zweck nicht zu ver- 
werthen. Nachdem aber bamsaurer Infarkt der Nieren und hamsaurer 
Stein beim Fötus mit Sicherheit nachgewiesen worden sind, werden wir 
auch bei ihnen dieselben pathogeneäi^chen Beziehungen annehmen 
dürfen, welche ich flir die gleichen Zustünde beim Kinde in den vor- 
stehenden Blättern ausführlicher betont habe. 

Bei Erwachsenen habe ich typische hamsaiu^ Infarkte niemals beob- 
achtet, d^^egen bei einem fün^ahrigen Knaben, welcher vom 5. Sep- 
tember 18^3 bis 12. November a. ejusd. wegen eines Mediastinaltiimors 
auf meiner Klinik behandelt wurde. Die Athmungsbeschwerden waren 
vom 15. Oktober bis gegen Ende des Monats besonders hochgradig; 
gleichzeitig wurde unter unregelmässigen Fieberbewegungen eine reich- 
liche Urinmenge (zwischen 750 — 1250 ccm pro die) ausgeschieden. Der 
Urin trübte sich durch ein weisses Sediment fast milcbartig. Dasselbe 
bestand aus Harnsäure in Form rhombischer Tafeln und aiu« amorphen 
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Uraten. Später wurde die Hanooenge geringer und der Harn klar, bis 
wenige Tage vor dem Tode sitb wieder das bamsaiire Sediment unter 
Steigemng der Urinnienge einstellte. Die von Herrn Collegen Ort b auage- 
ftlhrte Sektion ergab: Lympbadenoma mediantini, hervorgegangen ana 
der Thymusdrüse und ans den Lymphdrüsen. Verengerung der Tmcbea 
und der Bronchien mit chronischer indurativer Entzündung iii ihrer Wand. 
Pleuritis exsudativa duplei. besonders rechts. Ver8chiet>ung des Her- 
zens, VergrÖsserung des rechten Ventrikels. VergrSssening vieler Lymph- 
drüsen. Sekundäre Geschwulstbildung in der Lunge, Herz und beson- 
ders in beiden Nieren. Letztere zeigten in dem Papillartheile der Pyra- 
miden und zwar beiderseits sehr typische harnsanre Infarkte. Ich tmbe 
dieeelben genau untersucht und kann das vom harnsanren Niereoinfartt 
der Neugeborenen Mitgetheilt« ledigbcb bestätigen. In den Hamkanälchen 
des Nierenlabyrinthes ist es mir hier nicht gelungen Hamsaurekfigel- 
chen aufzufinden. 

Leider besitzen wir über den hamsauren Infarkt bei Thiercn so 
gut wie keine Beobachtungen. Ich finde nur eine positive Angabe btn 
Hodann. Entgegen der Angabe von Pflug, welcher angiebt, dass in 
dem alkalischen Harn der Schweine Harnsäure und Hippursäure ganE 
EU fehlen scheinen, hebt Hodann zunächst hervor, dass das Schwein, 
abgesehen von der Bildung von Tripelphospbat^n, auch zur Ablagerung 
von Hamsänre von allen Hausthieren am Meisten neige. Er berichtet 
von der Harnblase eiues noch jungen St^hweines, welche ganz von einem 
rosarothen Brei erfiUlt war. Derselbe wog getrocknet 240 Gramm und 
beHtand beinahe ganz ans hnrnsauren Salzen. Hodann beobachtete 
femer bei drei Ferkeln von einem Wurf im Älter voji 14 — 21 Tagen 
in den Nieren selbst und im Nierenbecken ein rosenrothes Pulver, welches 
reich an Harnsäure war. Bei einigen 20 Ferkeln, welche nach der 
Todtung der Mutter todt aus der Tracht genommen wurden, fand ^ 
den Infarkt nicht. Es würde natürlich von grossem Interesse sein, diesen 
Gegenstand weiter zu verfolgen. Pflug giebt an, dass der harnsanre 
Infarkt bei den Hausthieren nicht vorzukommen scheint Auch Herr 
Prof. Rabe an der Tbierarzneischule in Hannover besitzt keine 
Erfahrungen darüber. Das oben (S. lH) über die Harnsteine bei un- 
seren Haussäugethiereu Mitgetheilte schliesst es nicht aus, dass im Fötal- 
/.iistande, und so lange sie saugen, die Hanisäure eine grossere KoUe bei 
ihnen spielL Hoppe-Seyler fand Hamsüure im Harn neugeboren» 
Rinder, Pferde und Ziegen; übrigens beobachtete er dieselbe auch im 
Harn der erwachsenen Thiere regelmässig in geringer Menge, Hoffent- 
lich tragen diese Zeilen dazu das Ihrige bei, dass den in den top* 
übenden Blättern angeregten Fragen betreffs des hamsauren Infarirtea 
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der Nieren grössere Aufmerksamkeit zugewendet werde. Auch fiir die 
Lehre von der Aetiologie der Harnsteine werden diese Studien als irucht- 
bar sich erweisen. 

Betrachten wir jetzt von demselben Gesichtspunkt wie den ham- 
sauren Infarkte der Neugeborenen 



B. die Oichtniere. 

In der Gichtniere kann in ganz analoger Weise wie beim ham- 
sauren Niereninfarkte ein aus Eiweisskörpem bestehendes organisches 
Material entstehen, welches die Grundlage ftir Steinbildungen werden 
kann. Was den gichtischen Prozess, wie er sich in der Niere vollzieht, 
betrifft, so kann es natürlich nicht meine Aufgabe sein, auf denselben 
weitläufiger einzugehen, nachdem ich diese Fragen in meinem Buche: 
über die Natur und Behandlung der Gicht auseinander gesetzt 
habe. Stellen doch die Gichiheerde in der Niere selbst bereits kleine 
harnsaure Concretionen dar. Um ftir die Geschichte der Harnsteine selbst 
aber eine Bedeutung zu bekonmien, müssen diese kleinen Concretionen 
entweder in der Nierensubstanz selbst ein erheblicheres Volumen er- 
reichen oder in die hamableitenden Wege gelangen, wo sie sich ver- 
grössem und weiter entwickeln können. Ein kurzes Beispiel, durch eine 
Abbildung illustrirt, mag das Bild eines solchen Gichtheerdes erläutern. 
Es dürfte aus demselben ohne Weiteres einleuchten, auf welche Weise 
derselbe gelegentlich ebenso wie der hamsaure Niereninfarkt Material 
liefern kann, welches den Grundstock zur Entyrickelung wirklicher Harn- 
steine zu liefern im Stande ist. 

Der Leser sieht auf Fig. 14 Taf. V den Necroseheerd aus dem 
Papillartheüe der Niere eines Gichtikers. Die Abbildung ist bei einer 
250fachen Vergrösserung angefertigt, das Präparat ist mit saurem Hä- 
matoxylin gefärbt. Die ürate — saures harnsaures Natron — des Gicht- 
heerdes (a) sind durch Digeriren des Präparates in Wasser gelöst. Der 
Gichtheerd befindet sich in einem nur an einer Stelle (b) offenen Hohl- 
raum. Hier communi/irt er mit einem engen Kanäle (c). Der Hohl- 
raum ist offenbar durch Einschmelzung einer grösseren Reihe von llam- 
kanälchen entstanden. Er wird umgeben durch eine relativ dicke Schicht 
mit ziemlich reichlichen Kernen ausgestatteten faserigen Bindegewebes. 
Ein Glomerulus concurrirt bei der Entstehung dieses Gichtheerdes nicht, 
weil derselbe sich an einer Stelle befindet, wo Glomeruli nicht vor- 
kommen. Der Kanal (c), mit dem der gedachte Hohlraum communizirt, 
ist seiner ganzen Configuration nach ein Harnkanälchen. Während häufig 
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die nach LöeuDg der Hamsätu« zurückbleibend«, ms abgeebttbenen Al- 
buminaten bestehende Sabetanz ein bomi^eDes oder lödtt grannlirtes 
Aussehen zei)?t, ist diewlbe (a) hier vielfaeJi gestreift Die Streifen Ter- 
laiifen meist einander parallel In diesem nekrotischen Gewebe sind nur in 
di^n peripherischen Partien einzelne, noeist wie Schatten erecheiuende Kerne 
iiichtbar, nur an wenigen Stellen sieht man dieselben etwas deutlicher 
hervortreten. 

Zwei Dinge sind ohne Weiteres aus dem eben Mitgetheilten klar: 

1) dase in den Gichtheerden der Xiere ein Material gegeben ist. 
welches der Ausgangspookt von kleinen Concretionen in der Niere selbst 
werden kann. 

2) dase dieses Material, wenn es in loco wächst oder durch die Uam- 
kanälchen in die Hamwege fortgeschwemmt wird und liegen bleibt, hier 
wie dort zu grösseren Harnsteinen sich entwickeln kann. Werden diese 
Massen aber nach Aussen mit dem Urine entleert, so werden sie als typischer 
liamsaiirer Niereuisand mit einer aus Eiweisskörpem bestehenden Gnuidlajfe 
imponiren müssen. Es ist ^-Ibxtventtändhch, dass gleichzeitig mit den 
abgestorbenen Eiweisssubstanzen der gichtiachen Isecroseheerde der Kiere 
die in denselben auskrystallisirten Urate, also vornehmlich saures harn- 
saures Natron in die Hamkanälchen gelangen, und es darf angenommen 
werden, dass die gedachten, in ihren zierlichen Krjatallforme» sich dar- 
stellenden hamsauren Verbindungen, ebenso wie sie — was schon dem 
Scharfblicke Garrod' s nicht entgangen ist — unter solchen Umständen 
in ihrem äusseren Habitus sich ändern, so auch in ihrer chemischen 
ZuMammensetzung mancherlei Modifikationen erfahren können, besonder« 
wenn man Iwdenkti wie lose die Affinitäten sind, durch welche die ver- 
schiedenen hamsauren Verbindungen zasamm engehalten werden. Es ist 
mir freihch bis jetzt nicht möghch gewesen, das Schicksal solcher gich- 
tischer Necroseheerde in den Kiereii und den Hamwegeii nach dem ge- 
tKhildert«n Schema zu verfolgen. Insbesondere aber habe ich dabei nie 
geschichtete Bildungen gesehen wie beim hamsauren Infarkl Uebrigens 
will ich nicht unterlassen zu bemerken, dass ich keineswegs der Ansicht 
bin, dass mit der hier vorgetragenen Hypothese meine Vorstellungen 
nbvr die Beziehungen der Gichtniere zu der Lumsauren Steinbildung 
errtchöpfl sind. Ich möchte nicht eimnal behaupten, dass dies die häu- 
figsten, geschweige die einzigen Möglichkeiten sind. Besonders mÖcJite 
ich die Frage aufwerfen, ob nicht öfter Proze.tse in den Nieren von 
Gichtkranken vorkommen mögen, weldie vollkommen analc^ denen sind, 
wie ich sie beim hamsauren Infarkt der Neugeborenen beschrieben habe, 
und welche zur Entwickelung von harasaureu Concretionen Veranlassung 
geben können, wie vorher nachgewiesen wurde. 



AXDE&E EESALE PrOCBS&E C 



S BEZIEHUNQEK Z. STEISBILDCNü. 



0. Aaderweitigfl &mnkheftuutände der Hiwen, welcha Hataräil fOr du 
orgkniscfae Oeröat der Hanuuine liefern. 
Ee ist mir durchaus uicht zweifelliaft, duss eis fine R«ihe auderer 
Kr&nUteiUzuHtände der Nieren giebt, welche, obwohl «e keineo direkt 
zu erweisenden ZuBammenhang mit den beiden eben beschriebenen 
haben, die für die HarnsteinbildQng unerlässlicbe Grundlage in Form 
von geschichteten oder nicht geschichteten, aus Eiweisssubstanzen be- 
stehenden Klümpchen liefern. Vornehmlich lehrreich üind in dieser Be- 
ziehung die mikroskopischen Concretionen in Nierencysten, 
welche Heinrich Meckel von Hemsbach in seiner Microgeologie 
mit besonderer Treue geschildert hat, und wovon ich selbst im Laute 
der Jahre eine Reihe schöner Paradigmen zu beobachten Gelegenheit 
lialte. In ihrer äusseren Gestaltung und ihrpu sonstigen Eigenschaftenden 
Sildungea vollkommen gleichend, welche ich bei dem hamisauren Nieren- 
In&rkt der Neugeborenen vielfach gesehen, und die ich eben beschrieben 
liabe, d&rfte es keinem Zweifel unterUegen, das» auch die mikroskopi- 
schen Concretionen aus Nierencjsten, wofern sie in die Hamkanälchen 
imd von da in die weiteren Hamwege gelangen, imter sonst günstigen 
. T'mständen Ausgangspunkte fOr die Steinbildung werden können. 

Ich will mich in die Schilderung dieser Zustünde hier nicht genauer 
-\ertiefen und will nur noch einige Befunde von H. Meckel v. Hems- 
"bach hier erwähnen, weil er thatsächlich die Bedeutung dieser .Klümp- 
cben' för die St«inbildung in derselben Weise auffasste, wie ich das für 
die ganz analogen Bildungen in der Niere beim hamsaureu Infarkte der 
Neugeborenen gethan habe, obwohl freilich H. Meckel der Ansicht ist, 
da»8 die auf diese M'eise in der Niere selbst gebildeten Steineben Ter- 
muthlich niemals eine Veranlassung zur Bildimg grösserer Steine iu 
den Nierenbecken oder in der Blase geben. Er fand dieselben gele- 
gentlich in den Leichen 30- bis BOjähriger Menschen bei noch bestehen- 
der Lungenschwindsucht oder vernarbten Resten derselben ohne Spur 
Turau^egangener Älbuminnrie, gleichzeitig in beiden Niereu. Die Ent^ 
stebungsgeschicbte dieser Nierenstein chen, welche Meckel mit grosser 
Genauigkeit verfolgt hat, ist es, welche uns hier besonders interessirt 
Meckel fand, dass innerhalb der geraden Hamkanälchen allmalig aus 
farblosen, gallertartigen Schleimkügelchen und Cylindem zahllose kleine 
geschichtete gelbbraune oder schwarze Körner von Sandkorn- bisHanf- 
komgröese durch schichtweise Apposition entstehen, die bei längerem 
Bertuide faom- und torfartig hart werden und neben der peripherischen 
ctwcentrischen Struktur eine centrale strahlige Streifung zeigen. Die- 
selben können grösser werden und den grortsten Theil der Papilhirsubstanz 
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durch Drude zum Schwingen bringen, indem die Sandkörner zu grös- 
seren Steinen confloiren. Meckel macht daranf anfinerksam, dass eine 
üelbständiiire eigenthAmliclie braune Erweichang und Entartung der 
Homkuiälchen dabei mitwirke; so erwähnt er eines fast bohnengrossen 
nnregelmäasigen Steines, aussen von torfart^r. blättriger Gallertmasse 
gelnldet, welche ans entarteten Hamkanälchen bestand. 

Aas dem Ober den Ursprung der organischen Substanz seither Mit- 
getheilten ergiebt sich eine generelle Thatsache, welche filr das Ver- 
ständniss der Hamsteinbildung im Gefolge gewisser renaler Prozesse 
von wei^ehender Bedeutung ist. Sieht jnan sich die Entwickelimg der 
in den Hohlräumen der Niere vorkommenden aus Eiweisskörpern 
beetebeaden geschichteten und nicht geschichteten KlQmpchen an, so 
verdanken sie, gleichviel bei welchem pathologischen Prozesse sie sich 
gebadet haben — denn in den Rahmen physiologischer Zustände gehören 
dieselben niemals — dem Untergänge von Zellprotoplasma oder 
von Nierengewebe im weiteren Sinne, also einem nekrotischen 
Prozesse ihre Entstehung. Dass dieselben von einer sehr gros- 
sen, wesentlichsten Bedeutung für die Harnsteinbildnng aus 
Harnsäure sind, ergiebt sich daraus, dass: 

1) ganz die gleichen Massen, was die Gestalt, Struktur und 
chemischen Eigenschaften anlangt, zurfickbleiben, wenn man die Harn- 
säure des harnsauren Nierenaandes und grösserer hamsaurer Concre- 
tionen auflöst, und dass man 

2) den Nachweis führen kann, iuBs bereits in der Niere ^e lui- 
prägnirung dieser Eiweisskliimpchen mit Harnsäure beginnt 

Dhj»( der Untergang, da« Absterben der gedachten TheUe der 
Niere unter dem Einflüsse der Harnsäure selbst entstehen kann, ist 
nach dem, was ich über die entzündungserregenden und 'nekrutisirenden 
Eigenschaften derselben in meinem Buche über die Gicht erwiesen habe, 
selbstverständlich und wird durch das Über den hamsaureu Niereninfarkt 
der Neugeborenen hier beigebrachte erweitert. Das» aber auch in allen 
Theileu des Nierengewebes, welche aus anderen Ursachen abgestorben sind, 
sich Hamhestandtheile ablagern können, ist ohne Weiteres verständlich. 
Sehr treffend sagt in dieser Beziehung Heinrich Meckel: ,In atrophi- 
schen und nekrotisirenden Th eilen des eigenÜicheu Gewebes der Niere kann 
Hamsediment bis zu voller Versteinerung entstehen; so finden sich nament- 
lich in den Wanden geheilter Abscesse der Nieren, in entarteten Ham- 
papilien eigenthümliche bräunliche tider schwärzliche und andererseits 
weisse, selten gelbe, sandig-bröcklige Ablagenmgen, welche zuletzt ilie 
volle Uesorganisation der Gewebe bedingen," 
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Ob aber auf diese Weise wirkliche Harnsteine sich entwidceln, int 
eine andere Frage, welche zur Zeit nicht positiv entschieden werden 
kann, \ocli niemals, so viel mir bekannt ist, aind Steine mit wirklich 
erweislichen Resten von Nierengewebe als organischer Grundlage be- 
schrieben worden. Nur ein ton 0hl beobachteter Fall, welchen Bizzozzero 
initgetheilt hat, verdient wohl hier eine Erwähnung, obwohl es sich um 
einen Nierenstein im waliren Sinne den Wortes auch nicht handelte. Die 
Beobachtung betraf ein SOjähriges Weib, welches eine erbsengrosse 
C<>ncretion mit dem Harn ausschied, in welcher unter einer umgebenden 
Schleimnchicht eine blutigruthe, breiige Masse enthalten war. Dieselbe 
lieMand aus Leukocyten, rothen Blutkörperchen und Hamcyhndem, 
welche von einer Harnsäure und Hamsalze enthaltenden Substanz zu- 
itaiumengehalten wurde. Bizzozzero nimmt an, dass es sich in diesem 
Falle um eine losgelöste Portion veränderten, zusammengeballten Niereu- 
piU^nchyines gehandelt habe. Jedenialls ist diese Frage weiterer ein- 
Iiehender Beachtung werth. 

tJebrigens ist der Abgang von nekrotischen NierenstUckchen mit 
dem Harn ein sehr seltenes Vorkomnmiss. Einige einschlägige Beobach- 
tungen habe ich in meinen .NierenkrankheiteD* S. 25 zusammengestellt. 
In jedem Falle wHrde die Versteinerung von Nierenparenchym eins der 
selteneren ätiologischen Momente für die Entstehung von Nierensteinen 
abgeben. 



i. Die llaruwege n 



; Bildungsstätte 
der Harnsteil 



des organischen Ger&stet 



Der sUJutiitdeode Catiurh Meikel'«. Der epitheliale Catan-h der Horuwoge und 
t«ine BedeatuDg liei der Steinbildang. Die eitrigen Catarrhe der Harnwege in 
ihren Bexiebongen tat Steinbildung. Die Rolle, welche Microorganis nien bei der 
Hildnng de« orgauiEchen Gerilates der Harnsteine spielen. Die Bedeutung, welche 
den nekrotischen Frozesgen in der Blase, dem Blute, den Spermatojoen, den 
kleinen Concretionen in den DrSschen der Harnblase und in der Pioftata bei 
dieser GerüHtbildung lukoaunt 



Wir sehen aus der bisherigen Darstellung, dass die Niere bei der 
uns interessirenden Angelegenheit unter allen Umständen eine sehr be- 
deutongsvolle Rolle spielt, Jedoch möchte ich durch die vorstehenden 
Darle^nngen naturUch nicht den Anschein erweckt haben, als meinte 
ich, dass die Bildungsstätte der die Grundlage der Harnsteine bildenden 
m der Gruppe der Eiweisskorper gehörenden Körper immer in den 
Mieres zn snchen seL Es steht das so sehr mit den klinischen Tbat- 
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Qi 1. Abschnitt. s.Capitel. D£& stelvbildende Catareu Heckel's 

Sachen in Widerspruch, dass die Widerlegung einer solchen Aimalime 
eine sehr leichte wäre. Im Gegentheil man muss als feststehend au- 
nehmen, dasa in relativ reichlichen Fällen diese animule Grundlage 
lür die Hamat^inbildung erst in den Nierenkelchen, dem Nieren- 
becken oder in den tieferen harnableitenden Organen geschaffen 
wird. Es fragt sich nun, durch welche pathologischen Prozesse? Diese 
Frage ist in der radikalsten Weise durch Heinrich Meckel zu lösen 
versucht worden. Dieser Forscher nahm eine besondere Form des 
Catarrhea im Nierenbecken oder auch in der Harnblase an, welchen er 
als „steinbildenden Catarrh* bezeichnete. Er charakteriairte densel- 
ben als einen chroniscli entzündlichen katarrhalischen Zustand mit Schleim- 
bildung, mit einer spezifisch oberflächlichen Sekretion, welche in einer 
gallertartigen, farlilosen oder gelblichen und bräunhchen Schleinisubstans 
besteht und die, nachdem sich aus ihrKügelchen einer homogenen CoUoid- 
subatanz gebildet haben, durch weitere Versteinerung lioniartig fetit wird. 
Mit diesem stagnirenden sauren Schleim muss nach Meckel ein passendes 
Versteinerungsmittel coincidiren, wenn es zur Steinbddung kommen solL 
Als das gewöhnlichste Versteinerungsmittel sieht er den Oxalsäuren 
Kalk, als ein weit selteneres die Phosphate an. 

Wenn man die Frage, ob es einen besonderen steinbildenden Catarrh 
der Hamwege giebt, gründlich lösen will, muss man daftlr deu anato- 
mischen Nachweis liefern, d. h. man muss die denselben von den anderes 
Formen der Catarrhe der Schleimhaut der Hamwege unterscheidenden 
Momente zu fixiren im Stande sein. Prüfen wir nun zunächst die cau- 
salen Beziehungen, welche zwischen den Ctttarrhen der Hamwege und 
der HarnsteinbUdung bestehen, so wird sich ergeben, äruss wir eines be- 
sonderen steinbildenden Catarrhes nicht bedürfen, iudein ich nachweisen 
werde, dass der sogen, steinbildende Catarrh der Harnwege nicht anderes 
ist, als ein epithelialer Catarrh derselben. Der Begründung dieses 
Satzes mögen einige orientirende Bemerkungen über die epithehalen 
Catarrhe im Allgemeinen vorausgeschickt werden. Dass dieselben in 
selbständiger Weise, d. h. ohne Anwesenheit von Hundzellen wenigstens 
temporär bestehen können, unterliegt keinem Zweifel; die meisten Beob- 
achter nehmen an, dass es erst in den späteren Stadien der catarrha- 
lischen Entzündimg neben der stärkeren epithelialen Desquamation zu 
einem reichlichen Austritte weisser Blutkörperchen kommt. So lange 
allein oder fast allein diese Desquamation statt hat, darf man »eher 
von desquamativen Catarrlien reden. Allbekannt sind derartige Catarrhe 
der Zungenschleimhaut, indem der gesammte Zungenbeleg nichts Anderes 
ist, als eine massenhafte Äbschuppung der Pflasterepithelien. Virchow 
bat seit langer Zeit auf das Vorkommen einer Exfohation des Dünn- 
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darmepithels während des Lebens bei gewissen EnuiUieiteii , besonden 
bei schweren InfektionabranUieiten, wie beim Flecktyphus, bei der 
Cholera u. s. w. auhuprLsam gemaclit, bei denen auch zuweilen diese 
exfolürten Epithelien durch den Darm entleert werden. Virchow liat 
erst neuerdings Cohnheim gegenüber, welcher die Ab»tossung der 
Epithehen bei der Cholera lediglich für einen cadarerüsen Mazeratiuns- 
prozess erklärt hatte, seine frühere Ansicht durchaus au&echt erhalten 
nnd die Beobachtungen recapitulirt, welche eine solche intraritale, epithe- 
liale Desquamation ausser allen Zweifel stellen. Anschliessend an diese 
letzte Mittheihuig Virchow's hat Böhm dann auf ganz analoge Darm- 
]>ef'uiide bei zwei lutoxicatiourformen, nämlich bei der acuten Arsenik- 
vergiftung und der Vergiftung mit den Gliedern der Muskarin- 
griippe aufinerk-sam gemacht Diese epithelialen Catarrhe habe ich bei 
eineranderen Vergiftimgsform, nandich bei Fällen von acuter Phosphor- 
vergiftung, in einem anderen Organe nnd zwar in den iuakrosko])if<ch 
»ichtbaren feinen Gallengängeu der Leber vor Jahren verfolgt und be- 
iichrieben. Die von mir gegebene Schildening giebt in dem einen Falle 
das BUd eines rein desquamativen Catarrhes in charakteristischer Weise, 
XHe mikroskopische Untersuchung der aus den betrefienden Gallengängett 
lierausgedrQckten farblosen, schleimartigen, zähen Masse zeigte darin in 
«iuem Falle lediglich in grosser Masse normale, nicht fettig entartete 
Cylinderepithelien mit deutlichen einfachen Kernen und ansserdem stellen- 
weise zahlreiche durchsichtige hyaline, zumeist in Gruppen zunammen- 
liegende, sich zum Theil gegen einander abplattende und hier und da 
mit Epithelzellen selbst im Zu.sammenhang betindliche Kugeln, welche 
«ich g^enseitig verschoben, wenn die Flüssigkeit unter dem Deck- 
glas ins StrÜjnen gebracht wurde (Gpithelzelleurestei'). Destillirtes 
Wasser erzeugte in der schleimurtigen Substanz eine weisse Trübung 
mit Gerinnselbildung, die durch Essigsäure sich aufhellte, jedoch 
nicht ganz verschwand, namentlich lösten sich die Gerinnsel nicht auf. 
Ohne vorherigen Zusatz von destillirtem Wasser d^egen gab die in den 
feinen Gallengängen enthaltene Substanz mit Acid. acet. ebenfalls Trü- 
bung und GerinnselbilduDg, die hyalinen Kugeln zeigten dabei einen 
feinkömigen Niederschlag an der Oberfläche, Kalilauge löste den weissen 
fadenziehenden Inhalt der feinen Gallenwege auf, Essigsäure fällte die 
aufgelöste Masse in Form kleiner Klümpchen. In zwei anderen Fällen 
fanden sich neben Epithelien in dem zähen fadenziehenden, absolut farb- 
losen Inhalte der erwähnten feinen Gallengänge einmal vereinzelte, in 
dem anderen Falle reichhchere Schleimkorperchen. Die erwähnten kugel- 
förmigen Bildungen fehlten in einem Falle. Aus diesen Mittheilungen 
ei^bt äch die allgemeine Thatsache. dass sowohl infectiöae als 
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auch anderweitig toxiacKe Prozesse solcbe epitheliale Catarrlie 
venmlasseo können, lieber die desquamativeD Catarrhe der Schleimhaut 
der Hamwege existiren, so viel ich weiss, keine ausgedehnteren Erfah- 
rungen. Man hat bei ihr entweder lediglich mit den eitrigen Catarrheu 
gerechnet oder der Desquamation der Epithelien nur einen mehr oder 
minder grossen Antheil an dem catarrhalischen Entzflnduugsjirozesse ziige- 
schriebeu. Die schon von Rokitansky erwähnten, epidermoidalen After- 
bildungen ^Chole«teatome) auf der chronisch entzündeten, mit papillären 
Wucherungen besetzten Sclileimhaut der Hamwege sind die einzigen 
Mittheilungen, welche ich betreffs der epitlielialen Veränderungen bei 
Catarrhen der Hamwege in der Literatur gefunden habe. Rokitansky 
betont besonders das Vorkommen von papillären Excrescenzen b« 
calculösen EntKÜudungen. Ich habe in einer Arbeit: ,zur Lehre von Aen 
chronischen Catarrhen der Schleimliaut der Hamwege' einige Beiträge 
zur Geschichte der epithehaleii Veränderungen bei diesen Krankheitn- 
prozessen gegeben und dabei nachgewiesen, diiss die von Uokitansky 
geschilderten Veränderungen auch ohne Hamsteinbiidung vorkommen, 
dass ihnen also etwas ftir die Litbiasis Spezifisches nicht zukommt. Haben 
die eben gemachten Andeutungen der allgemeinen ätiologischen Verhält- 
nisse dieser desquamativen Catarrhe ergeben, dass dieselbe auch unter 
dem Einflüsse toxischer Substanzen, welche die Schleimhäute schädigen, 
enlÄtehen, so ist anzunehmen, dass die Schleimhaut der Harnwege in 
dieser Beziehung keine Ausnahme machen wird. H. Meckel liat gewiss 
ganz Recht, wenn er gewisse Urinarten bescliuldigt, dass sie bei langer 
EinwirkungdieUreteren- sowie dieBlafleiiflchleimhautcRfarrhalisch machen 
Dass solche epitheliale (.'atarrhe der Hamwege mit der Lithinsia in 
causalen Beziehungen stehen, lüsst sich m der direktesten Weise dar- 
thun. Nachdem Heinrich Meckel bereits in der organischen Substanz 
der Oxalateteine auf die Anwesenheit von Epithelien die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat, welche sich bei seinen Untersuchungen freilich nicht mehr 
deutlich nachweisen hessen, ist es mir gelungen, zellenähnliche Gebilde, 
welche offenbar der Epitheldecke der Schleimhaut der Hamwege ent- 
stammen, in Oxalattfteinen aufzufinden und zwar sowohl auf Dünn- 
schliffen durch dieselben (vergl. S. 31 imdTaf. IHFig. 6 a c), ak auch auf 
Durchschnitten durch das organische Gerüst der kleesauren Kalksteine 
(vei^l. S. 52 und Taf. III Fig. 6b c). Nun habe ich freilich bereits 
hervorgehoben, dass man keineswegs in allen Oxalatsteinen solche mit 
grosser Wahrscheinlichkeit als Epithelien anzusprechende Zellen nach- 
zuweisen im Stande ist, dagegen lassen sich an dem der Blase eines 
FelMi's entnommenen kleinen Oxalatconcrement, und zwar bei Unter- 
suchung seines oiganiachen Gerttstes, (vergl. S. .^3) eine Reihe von 
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Büdungen auffinden, welche den Schloas rechtTerügen, daas die kleinen 
braimen KlKoipcben durch eine colloide Umwandlnng der Epitbelien ent* 
standen sind, indem man zwischen beiden hier mancherlei Uebergangs- 
fonnen findet. 

Ergiebt ^ch nun. da£8 wir auf DünnschlifTen und in dem oi^- 
□ischen Gerüste der Ozalatsteiue Gebilde finden, welche wahrscheinlich 
als Epithehen der Hamwege und deren ümwandlnngsprodnkte angesehen 
werden müssen, so entsteht die Frage, woher stammt die Oxalsäure, 
welche in Verbindung mit Kalk das animale Gerüst der Oxalsteine ver- 
kalkt? Meckel siebt die Oxalsäure wenigstens zum Theil als ein Produkt 
der Epitbelien selbst an und stützt sich auf eine von C. Schmidt auf- 
gestellte Ansicht, dass aller oxalsaurer Kalk des Harnes ans dem von 
der Ureteren- und Blasenschi eimhaut abgesonderten Oxalsäuren Albumiu- 
kalk a)>stamme, der durch den sauren Harn zersetzt werde, dalier man 
stets bri vermehrtem Schleim- auch vermehrten Oxalgelialt des Urin» finde. 
Wenngleich Meckel als -sicher annimmt, dass der gritsste Theil des Oxal- 
säuren Kalkes in den Nieren ausgeschieden wird, so betont er doch aus- 
drQckUch, daas jedenfalls die Ausscheidiuig des oxalaauren Kalkes wesent- 
lich zu den Funktionen der Blafienepithelien gehört, von denen er auch be- 
reitet wird, eine Aufgabe, welche auch anderen Schleimhäuten, so denen 
des Utems und der Gallenblase von ihm zugescluiebeii wird. Zur Stütze 
dieser von C Schmid t aufgestellten und von H. Meckel adoptirten Hypo- 
these könnte man die Beobachtung Hoppe-Seyler's anfahren (Nr. 12Ö 
li Lit, Verz. pg. 825). daas sich das Oxalat — welches sich, worauf be- 
sondei« Gallois aufmerksam gemacht hat, nach 24— 4Kstüudigem Stehen 
in dem Schleim wo Ikchen des normalen Harns allmülig zu bilden pflegt 
— besonders reichhch und in grossen Krystallen bei Catarrheu der 
Hamwege und anderer Schleimhäute zu finden pflegt Ma" könnte 
dann weiter argumentiren, dass ebenso wie der oxalsaure Kalk als eine 
Ausscheidimg der Epitbelien betrachtet wird, seine gesteigerte Produktion 
als eins der ätiologischen Momente aufzufassen wäre, welchem eine ver- 
mehrte Desquamation der Epitbelien neben der vermehrten Schleim bildung 
zur Last zu legen ist. Nichts wäre bequemer anzunehmen, als dass die 
(»elbe Ursache, welche den Catarrh der Hamwege produzirt, das dabei ge- 
lieferte Sekret auch gleichzeitig versteinert 

Ueberdies könnte man an eine Ausscheidung der Oxalsäure auch durch 
die Schleimhaut der Harnwege neben der Ausscheidung derselben durch 
die Niere — welche letztere stets in erster Reihe stehen würde — um so 
eher denken, als durch eine auf klaren experimentellen Belegen be- 
niheode Untersuchungareihe von Boucheron analoge Verhältnisse auch 
f&r die Hamsäureausscheidung gehmden worden sind. Dieser Beob- 




> der UsrDsäare zu 
I nricimiache gMmnnt bat, äch 
I 8fr- waA Eunten dndi die MoicxidprolM- Harnsäure 
I Bedmgnngen. insbe^oadere auch 
M im ffitfc^ fie VtnaSmt ak abumaa Bestandtheü in dem Speichel 
I Sdret des Magern heim Vomitas matutmu», in 
Riarjsxwkret, b«i gevifsen Cstairben derselben, in 
dem Sckn-te der GebännutterscMeiinbant. in dem Men- 
e gcAmdeiL Der von Blas ^liefert^ Hamääiireiiac^weis in dem 
Bpeichelateine eines Mannes hat M>imt al>solDt nichts Beü'emdliches. 
Wofern nun bei den gedachten Affectionen auch die in den HamwegeD 
f K^mig auftretenden Catarrhe mif einer derartigen abnormen Ab- 
MhHdnog von Hamräure einhei^ngen — was von vornherein durchaus 
vahnwheinlich ist — w wQrde dadurch und zwar mittelst der von mir erwie- 
xenen nekrotisirenden Eigenschaft der Harnsäure das Bindeglied gegeben 
»ein, welchen die Entstehung der Harnsteine mit Hilfe des unter dem 
Einllnme der Harnsäure entstandenen Catarrhes vermittelte. Wie in der 
Kiere selbst würde dann auch in den Hamwegeu die Harnsäure das 
primäre Vereteinerungsmittel werden können, und wir dürfen keinen 
Anstand nehmen, zuzulaasen, dasa auch auf diese Art hamsaiire Steine, 
welche ja zumeist Wühl in den Nieren selbst ihren Urapnmg nehmen, in den 
hamabi eilenden Wegen, dem Nierenl>ecken und der Harnblase sich ent- 
wickeln können. Dass eine Bildung hamsaiu-er Steine in der Harnblase 
wirklich stattfinden kann, lehrt in unzweifelhafter Weise folgende Beob- 
achtung, welche von Mandach mitgetheilt bat: Bei einer Frau von 
43 Jahren war die Totale xatirpation des Utenis wegen eines grossen 
Fibroids des Uterus im städtischen Krankenhause zu SchalFhauseu ge- 
macht worden. Die Patientin kehrte nach reichlich einem h^ben 
Jahre mit den Svmptomen eines Blasenst«ines wieder, welcher extrahirt 
wurde. Es hatte sich der Stein um einen in die Blase gespülten Liga- 
turfaden als fixen Punkt, der in der hinteren Blasenwand lag, auskry- 
stalliairt, und der Stein war durch diesen Faden an der hinteren Blaaen- 
wand fixirt. Der Stein erwies sich als TJratstein, welcher 3 cm lang 
und 1,5 cm ilick war. Sein Gewicht betrug 5 Gramm. Diese Beob- 
achtung ist lehrreich in doppelter Beaehung, denn sie beweist, wie 
schnell sich Blasensteine entwickeln können, sowie femer, dass auch 
hameaure Steine in der Blase selbst entstehen können, und dass die 
Harnsäure nicht blos zur Vergrössenmg von Blasensteinen beiträgt Dass 
letzteres vorkommt, ist dadurch bewiesen, dass Harnsäure auch in den 
äusseren Schichten grosser Blaseasteine beobachtet wird. Ich werde 
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überdiea Gelegenheit liaben bei Besprecfanng der Phosphatateine eine 
Bet^ftchtang von Ory mitzutheilen , wo sich neben Steinen der Niere, 
welfhe durchaus aus Phosphaten zu saminea gesetzt waren, ein ^t durch- 
weg aus Harnsäure und aus harn»auri-n Salzen bestehender Blaaenstein 
liuid. Heller beacbreibt einen sehr grossen, lediglich aus Hamsiinre 
bestehenden Blasenstein, auf den ich bei Besprechung der Symptomatologie 
nochmals zurflckkommen werde. Vgl. hierzu auch den Meckerschen 
Fall, welcher oben (S. 10) erwähnt wurde. Mau nimmt gewolmlicb an, 
dass die Harnsäure in solchen Fällen aus dem in der Harnblase befind- 
lichen Harn ausfallt und zur Vurgrosäening des Steines beitragt. Es wird 
nach den vorstehend mitgetheilt«n Auseinandersetzungen wenigstens mit 
der MugUchkeit gerechnet werden mUssen, dass auch von der Blasen- 
scbleimliaut selbst Harnsäure secernirt werden kann. Epithel- oder 
andere Zellen würde man jedoch iji dem orgatiisohen Gerüste dieser ham- 
sauren Steine, welches in .solchem Falle dem catarrhalischen Sekrete 
der Blaiienschleimhaut entstammt, kaum noch nachweisen können, indem 
ja hekannthch die Harnsäure einen äusserst deletäreu EinÜnss auf ' die 
Zellen ausübt, was bereits wiederholt erwähnt wurde- 

Kachdem durch die früheren ( vergl. S. 52 u. folgd.) Erörterungen der 
Nachweis geführt ist, dass 1.) zellenartige Bildungen, welche Itir Epithelien 
derMncosa derHamw^e zu halten sein dürften und 2.) Umwandlungspro- 
docte dieser Zellen in dem orgAnischen Gerüste der Oxalatsteine nachzu- 
weisen sind und dass 3.) diese /.ellenartigen Bildungen beim Aufbaue des- 
selben eine eriiebliche Rolle spielen, bleibt kaum ein anderer Ausweg 
üln^, als die Anwesenlieit dieser m> reichlichen, als Epithehen ange- 
spTikchenen KÖrpercheu in dem GerTist der kleeaauren Kalksteine für 
das Resultat eines auf der Schleimhaut der Hamwege sich alispielen- 
den epithehalen Catarrhes zu halten. Meckel's steinbildender Ca- 
tarrh führt .«ich somit zurück auf einen einfachen epithelialen Ca- 
tarrb und wird somit seines mjsteritisen Charakters entkleidet, in Folge 
dessen er bei den Beobachtern bislang immer mit Zweifeln angesehen 
wurde. Dass solche Catarrhe unter dem Einflüsse der verschiedensten 
ätiologischen Momente zu Stande kommen können, lehren die bereits 
angeführten Beobachtungen, woraus sich ergiebt, dass torische und 
infektiöse Procesee mannigfacher Art dieselbe erzeugen können. Nach 
dem Auffinden der kleinen Concretionen auf und in der Schleimhaut 
der Blase von Leichen, au welchen sich die Zeichen der Distomumkrank- 
heit nachweisen hessen, wie es Alph. Bilharz bei seinen Studien häufig 
gebuig, ist es mir durch die Freundlichkeit desselben möglich geworden, 
dieiK Concretionen näher zu untersuchen und dabei den Nachweis zu 
liefern, dass bei ihrer Pathogenese auch ein solcher Catarrh eine er- 
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, welche der Prot Rever'schm Suninlutig ent- 
I welche in Aegypten gesammelt wurden. Ton denselben 
1 der Ton Herrn Dr. DeichmBller gemachten Analyse 
i vni ozakaurem and pboephorsanrein Kalk in wechseln- 
der Menge; 3 «na Hsmsäare nnd phoi^phorsaitrem Kalbe and I aus oxal- 
Hanrem nnd phospbontanrem Kalke. Von dienten sämmtüchen Steinen 
worden iiCnnscktüFe angefertigt nnd bei den 4 an.« Harnsäure, oxakauren 
und {^(HrpLontaaren Salzen bestehenden Steinen waren zweifellos an diesen 
DOnntichliffen solche kleine Concretionen, welche mit den beschriclienen 
die ToUkommpnflten Analogien zeigten, als Kerne nachzuweisen. Darans, 
dam die« nicht bet allen diesen Blasensteinen gelang, darf nicht der Schluss 
gezogen werden, ilans daiwetbe nicht andi bei ihnen der Fall gewesen 
«ei, weil es ja als ein gtrickliclier Zufall zu erachten ist, wenn die 
Schnittftihmngbei Anfertigung von Unjinschlitfen gerade diesen doch immer- 
hin kleinen, jedenfalls einen Stecknadelkopf an Gr5sse kaum übertreflen- 
den Kern trifft. — Ich habe oben die Möghchkeit — aber ich betone 
ausdrücklich auch nicht mehr — zugelassen, dass manche Steinbildner, 
— die Harnsäure und die Oxalsfiiure — von der Schleimhaut der Haru- 
wege abgesondert werden können. In weiterem Umfange mochte ich ftlr 
diese Hypothese nicht eintreten und zwar deshalb nicht, weil kein plau- 
sibler Grund vorliegt, dieselbe als eine nothwendige zu erachten, da 
diese Bestandtheile eben auch aus dem Nierensecret stammen können. 
Die Harnsäure ist ein constanter und die Oxalsäure, wie heut fast all- 
gemein angenommen wird, ein normaler, wenn auch vielleicht kein ab- 
solut constanter Bestandtheü des Harnes, welcher in schwankender, sehr 
geringer Menge nach Fiirbringer bis zu 0,02 Gramm pro die ent- 
leert und ohne Weiteres als Produkt der Nierenthfitigkeit aufgefasst 
wird. Auch Meckel drückt sich betreffs des Ursprunges des Oxalsäuren 
Kalkes im Harn reser\Trter aua, als gewöhnUch geglaubt zu werden 
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acli^t, indem er nicht gleich C. Schmidt ftUen oxalsanreo Kalk des 
Harnes aus dem von der Ureteren- und Blasenschleimli&ut at^esonderteo 
oxaLutiren ÄlWminkalk stammen läast aondem der Vennnthung Raiun 
f^ebt, dasa der Blasenschleim auch fekandär dnrch starken Oxalgelialt 
des Nierensecreta an Oxalsäure reich wird. Die Farmen des epithelialen Ca- 
tarrhä, welche znr Steinbildung fflhren, verlaufen otTenbar chronisch, 
^d anscheinend leichte Affectionen und machen anscheinend keine be- 
merklichen Symptome. Sie manif'estiren sich erst durch ihre Folgen, 
d. h. nachdem es zur Steinbildung gekommen, durch die von letzterer 
bedingten ErBcheinungen. Man kann daran denken, dass die eigenartige 
Beschaffenheit der Produkte dieser Schleüubautentziindung gerade die 
rechtzeitige Entfernung derselben aus den Hamwegen behindert und der 
Enttrtefaung von Harnsteinen Vorschub leistet. Die geringfügige Menge 
des Entzündungsproduktes, welches sich ev. nur durch eine stärkere Bei- 
mengung von Epithelien zum Harne durch eine reichliche Nubecula kmid 
giebt, macht ea überaus leicht verständlich, warum dieselben sich der kli- 
nischen Beobachtung entziehen. 

Abgesehen von den epitheUalen Formen der Catarrhe der Hamwege 
bestehen auch causale Beziehungen zwischen den eitrigen Formen 
dieser Catarrhe und der Steinbildung. UlGcklicherweise führt nicht jeder 
solche Catarrh zur Entwiekelnng von Steinen in der Harnblase. Im 
G*gentheil es darf als eine durch zahllose klinische und anatomische 
Krfahningen gesicherte Thatsache angesehen werden, dass diese Catarrhe, 
wenngleich sie schleimiges oder schleimig - eitrige.'! oder gar eitriges 
Secret in grosser Menge tiefem, doch relativ selten zu SteinbiUongen 
Veranlattsung gehen. Es müssen dazu gewisse Vorbedingungen vor- 
handen sein, insbesondere zunächst eine grössere Chronicität des Pro- 
zesses. Akute Entzündungen der Sctileimhaut der Hamwege genügen 
anscheinend allein nicht um Ausgangspunkte für Concrementbildungen 
za werden. Aber bekanntlich sind auch nicht alle länger dauernden 
eitrigen Entzündungen der Schleimhaut der haraableitenden Wege mit 
Steinbildungen complizirt. Damit dieselben zu Stande kommen, dazu 
gehdrt in erster Reihe die mechanische insufficienz der Harn- 
wege, wodurch die Entleerung der Entzündungsprodukte gehindert 
wird. So lange, wie dies während der ganzen Dauer der acuten eitrigen 
Catarrhe der Fall zu sein pflegt, die mechanischen Kräfte der Hamwege 
zur völligen Entleerung derselben und zur Ausschwemmung alles abnor- 
men Inhaltes, wie Ent2Undungs])rodukte u. s. w. genügen, dürften Concre- 
mentbildungen nicht entstehen. In zweiter iieihe ist hier ab pradispo- 
nirendee Moment für die Concrementbildung die innerhalb der Hamwege 
sich vollziehende alkalische Harngührung anzuführen. Beide — die 




WeUet 

ItHben die ZeHea i 

an dem Aufbau A 

iJie Catairhe derHannng« kSa 

wege vcranUflaeD, indaB £1 



il I r 1 1 OqSit 9b fc lifciMnilii 

«k B dv obs <& 3ä) ai«e(BInten 
fcg tem ■Ihftwhr Baragüinn^ fchh, 
ipr ätakt o^ lÜBMB uf «ew Weise 
S hkrti TOB tTwnuttiatu putkäiömL 
n fie ■Hfarädte laiB&iMB der Hais- 
Mmfadatar dendben bei dieseB cJazoiD- 



,^f-}ti'jtV.ni7nnAnnffvprty7i'iwienlfitiuit^mtHigmxri, oder äe kötmoi Folge 

dieser mit alkaliacher Hanigifanmg ach Tergesellschaftenden me- 
»hanidchen Insafficienz sein. In letzterem Falle ist die alkalische 
Hamgähning das Bindeglied zwischeD mechanischer losofBcienz der Ham- 
wege und der Entzündung ihrer StJileimhaut. Oass die die alkalische 
HamgÜhning bedingenden Mikroorganismen bei der Entwickelung von 
HaniBteinen eine Rolle fielen künnen, ist früher schon von mehreren 
Seiten betont worden. Kühne liat bereits auf die Wichtigkeit derselben 
i\\T die Bildung der ülasenttteine lungewiesen, ohne indesseu be^muite 
Thattiachen zur StjUjte dieser Hypothese beizubringen. Nachdem nun 
Maaa angegeben hatte, dass die organische Substanz der Speichelsteine 
fast ganz ans Bakterien bestehe, welchen er — wenn nicht für ihre 
Entstehung — so doch für ihr Wachathum eine grosse Bedeutung zu- 
schreibt, indem er darauf aufmerksam macht, dass Waldeyer die Oto- 
lithen, Rhinohtheu, Lungenftteine fast nur aus Bakterien bestehend ge- 
funden hat, knilpft er daran die Bemerkimg, dat^s man auch bei den 
Harnsteinen analoge Verhältnisse finden dürfte, nachdem v, Reckling- 
hausen und Waldeyer das massenhafte Auftreten von Bakterien 
bei Pyelitis nachgewiesen hatten. Klebs hat nachher diese Fragen 
«rieder aufgenommen und hat den Äntheil, welchen Leptothrix an 
dem Aufbaue verschiedener Concretionen nimmt, durch einige ganz po- 
mün Angaben , welche auch gewisse Harnsteine betreffen , gestützt- 
Di» Resultate dieses Forschers, welche, weil sie gerade auch Ham- 
( b«tn>ffeu, für nns von Interesse sind, lassen sich in Folgende! 
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Klebs hat ztmächat in den Concretionen, welche in den Ter- 
der Papulae circamTallata« und den Tonsfllarcrypten ent- 
stehen, Ablageningen von LeptotbrixbildungeD nachweisen können, ebenso 
tand er dieselben in Speicbelsteinen und. wie bereits bemerkt, in 
einer Reihe von Hamblasensteinen. l>ie die letztere Behauptung stStzen- 
den Untersuchungsobjekte entnalmi er der Bemer pathologisch -anato- 
nüschen Sammlung, wo er reine kohlensaore Kalksteine, die dort mehrfach 
zur Beobachtung kamen, daraufhin prüfte. Diese Steine zeichneten sich 
durch ihre reinweisae Farbe und feine.s gleichmässiges Korn aus. Klebs 
giebt an, dass sich die Anwesenheit von Leptothrix dadurch leicht er- 
kennen lasse, das.*^ beim Einlegen der Steine in Jodjodkahimilösung 
wie bei den Speichelsteinen schmale blaue Ringe hervortreten, welche 
die schmalen, übrigens nur schwach angedeuteten Schiebten vou einander 
trennen. Es gelang ihm dann leicht die Isolation der Fäden, welche 
das bei Jodzusatz sich blauende Amy Inm theils in Form einzelner runder 
Kömer, häufiger aber noch als längere stäbchenförmige Körper enthielten. 
Er schreibt diesen Leptothrixfäden die Eigenschaft zu, den in Kalksalzen 
an stärkere Säuren gebundenen Kalk als Carbonat niederzuschlagen eine 
Eigenschaft, welche gewisse nicht parasitäre .\lgen, die aU Kalkalgen 
bezeichnet werden, bekanntlich ebenfalls besitzen. Diesem Umstände 
Verdankt unsere Erdrinde manche umfangreiche Kalksteinbildungen (Leitha- 
ond Nulliporenkalk). Diese Mittheilungen tou Klebs aber das Vorkommen 
von amylumführenden Pilzelementen, — welche ja dann an der Bilduugs- 
atStt« der Steine, in den Hamorganen vorhanden gewesen sein mfissen 
— sind bis jetzt vereinzelt gebhebeiu 

Bi.-treß's des .\ntheiles. welchen Bakterien an dem Aufbaue der 
Harnsteine haben, giebt Krfiche an, dass Prof. Maas an DOnn- 
scfaliffeu durch Uratsteine die Kerne derselben als aus Bakterienhaufen 
bestehend angegeben habe. Er sttltzt diese Behauptung durch den 
Nachweis von Kömchen und Stäbchen, welche in der That von Bak- 
terien nicht zu unterscheiden wären. Färbungen derselben konnten an 
den Dümischliffen nicht gemacht werden. Was nun meine eigenen 
Erfahrungen Über diesen Punkt anlangt, so basiren dieselben theils auf 
eigenen Untersuchungen, theils auf Präparaten, welche Herr Privatdozent 
Dr. Damsch auf mein Ersuchen anzufertigen die Gflte hatte. Zur Unter- 
suchung wurden zwei Speichelsteiue, welche — abgesehen von reich- 
licher organischer Substanz nebst wirksajuem Ptyalin — aus phosphor- 
aanrem Calcium mit höchstens Spuren von Chlor und Kohlensäure be- - 
standen, und Harnsteine von verschiedeuer chemischer Zusammensetzung 
verwandt. Das organische Qerfist der Concremente wurde in ent- 
ifirecheader, oben näher gesclii vierter Weise isolirt Von dieser Sab- 




stanz wurden, nacMaa Pkrtäclebsi derselben zwMcfaen zwei Deck' 
fachen zerdrücU worden war^n. Trocktopcipsrate hergestellt, welche 
nach den bek&ODteii M^odm mit Ani&n&rben gefSrht wurden, ausser- 
dem aber wurden feine Oorchädinitte durch die in Celloidin einge- 
bettete Masse mit saurer Baemato^tinlöeung, Methylenblau und Fuchsin 
in wässeriger LSsong gefizfit. Das Resultat die^^er Untersuchungen 
war in Bezug anf den Xachweis lebender Bakterien (d. h. 
solcher, die noch in leboMGkqfcai Zu B toiiJe zur Conaerrirung gelangten) 
ei» negatires. Es ist bctamwt nad geht aas den Untersudinngen von 
Kleb», Koch und Damseh nnweiMhaft herror. dass abgestorbene Bac- 
terien AnilinfarbetoSe nidit mehr anäiehmen, und daos diee ftla ein 
wichereB Zeichen für ihr Abgestorbenaein anzusehen ist. 

Nur an der Oberfläche des ana ein^r von J. Bosenbach wegen 
NeidmdithiaMS esstirpirten Niere stammenden, aus phosphorsanrer Ämmou- 
inagnesia beeteheudeu Concrementes — vergL oben S. 57. über diesen 
FhII wird auch im tblgeuden Abechnitte noch aui^führlicher berichtet 
werden — waren mit roUer Sicherfieit Micrococcen nach ihrer Färbung 
Ulli. Anilinfarben ei^ennbor. IW grusste Theil der oi^nischeu Sub- 
stanz aber, die durch ihr fein granulirtes Ansehen an Pilzrasen erinnerte, 
verhielt sich absolut indifferent gegen liiese Farbstoffe. Auch die Rand- 
partien dieser granulirten Theile. in welcher die jüngeren Generationeu 
etwaiger Pilze in vermuthen wären, nahmen keine Färbung an, welche 
auf die Pilznatnr dieser liranola {lositive Schlüsse gestattet«. Bei sehr 
starker Vergrösserong erwiesen sitdi die zuerst als Micrococcen impo- 
uirenden Granula Übrigens durchaus ntcbt als von gleichmässigem Koni, 
überdies sah mau sie vielfach ijerurtig angeordnet, dass man ihre Ent^ 
stehiuig durch den Zerfall von Zellen aunehmeu mnsste. Auüloge Bilder 
habe ich mehrfach bei Phusphatham^teineu, insbesondere bei Cuncrementen 
aus phosphorsaurer Anunonniagnesia gesehen. Auch die oi^nische 
Substanz der Speichelsteine zeigte an mehreren Stellen die oben ge- 
schilderte Beschaffenheit. An Harnsteinen von anderer chemischer Consti- 
tution fielen die Untersuchungen auf die Anwesenheit lebender Bakterien 
BÜmmtlicb negativ aus. Wenngleich also nicht geleugnet werden 
soll, dass bei Anwesenheit von Bakterien im Harn, wie wir sie besonders 
bei ammoniakalischer Haruguhrung in so grosser Menge liuden, die- 
selben an dem Aufbaue der Harnsteine Autheil nehmen, so sterben 
sie offenbiir durch den Incrustationsprozess ab und entziehen sich auf 
diese Weise dem exacten Nachweise durch die jetzt zu Oebote stehenden 
Metlioden. 

Nachdem wir somit nun den Antheil geschildert haben, welchen 
die Entzündungen der Schleimhaut der Haniwege durch die von ihr 
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gelieferten EntzOnduiigsprodukte an der £ntBteIiuug des organischen 
Gerüstes der Harnsteine haben, giebt es noch eine Reihe anderer patho- 
k^^ist^er Pro/esse besonden« in der Harnblase, welche in dieser Be- 
äehong wesentliclie Bedentiug haben, wenngleich sie yiei seltener als 
die eben besprocheneu in Frage komnieu- kJi meine diejenigen Ep- 
krankiiugeu der Blase, welche ziim Abriterben eines Theiles der- 
selbeu fÜhreu. In dem Nekrotischwerdeu eines Theiles oder der ganzen 
Schleimhaut der Blase liegt erfahniugsgemääs eine nicht seltene Ur- 
sache der Steinbildung. Die^e Necrose kann eine frOber gesunde oder 
eine bereits krankhaft veränderte Blaaenschleimhaut betreffen- Die 
krankhaiten Prozesse können verschiedener Art sein. £s kann sich um 
einfache nekrotisirende Entzündungen oder um Neoplasmen der Blasen- 
wand bandeln, welche ganz oder wie meist nur ziun Theil der Necrose 
Terfallen. Es ii^t bekannt, dass im Gefulge der alkab»(:hen Hamgährung 
die Schleimhaut der liamblase nekrotiach werden kann, und soviel ist 
sicher, dass das aus welchem Grunde immer abgestorbene Blaseugewebe 
ebenso wie die bei £utzUndiingen der Blaaenschleimhaut entstehenden 
pathologischen Produkte geeignetes Material f^ das animale Gerüst 
Ton Blasensteinen zu liefern im Stande ist. Auf einzelne Beispiele 
betreffs der Neubildungen der Bkse werde ich bei Besprechung der 
Pathogenese der Fhosphatsteine zurückkommen. Hier soll nur der Ein- 
Suss der Necrose der Blasenschleimhaui in Folge der alkalischen Ham- 
Käbmug in der angegebenen Beziehung durch ein Beispiel erläutert wer- 
den. Es handelt i^ich um /.wei Beobat^htimgen von L. Traube, bei 
welchen filier die in Folge der alkalischen Hamgahnmg eingetretene 
Necrwse der gesaumit^-u Blase nschleimhaut berichtet wird. Beide Male 
war tlie alkalische Hamgährung nach wiederholtem Katheterisiren im Ver- 
laufe des Flecktyphus entstanden. In lUet^en zwei Füllen llottirte die al>- 
gestorbene Blase nschleimhaut als eine von Phosphaten incrustirte Mem- 
bran innerhalb der mit trübem stinkendem Harne geftillten Blase. Dass 
solche abgestorbene Gewebsfetzen die Grundlage von Blasensteinen werden 
können, bedarf keines ausführlicheren Beweises, Beiläufig erwähnt sei 
noch der interessante Bet'mid Th Külliker's, welcher den ulceros 
ubgestossenen, hypertrophischen mittleren Lappen der Prostata als Kern 
eines Blasensteiues fand. 

Indem wir die Quellen prüfen, aus welchen die eiweissartigen Sub- 
ütauzen stammen, welche das organische Gerüst der Harnsteine bilden 
oder wenigstens bilden helfen, ist es unumgänglich nothwendig auch 
hier djuanf etwas näher einzugehen, ob und in wie weit in die Ham- 
wege ergossenes Blut zur Hamsteinbildung beitragen kann. Die Be- 
jahung diesn* interessanten Frage ist in den Commentarien zu Boerhaves 
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Aphorismen ganz decidirt ausgesprochen (si sanguinis grumus haereat 
in renibus, tum tenuissimum secedit et terrestre manet, circa quod 
undique accrescit arena). Dieser Mechanismus erscheint so klar und einfach, 
dass er nicht nur von vielen Chirurgen als eine vollkommen sicher ver- 
bürgte Thatsache angesehen wird, dass sondern man im Allgemeinen nicht 
daran zweifelt, dass sich, wenn einmal ein Blutgerinnsel in den Hamwegen 
vorhanden ist, um dasselbe herum Steine von beliebiger Ghrosse ent- 
wickeln können. Brücke, welcher in seinem Lehrbuche der Physiologie 
den Harnsteinen eine ausführliche Besprechung widmet, sagt: ^Manch- 
mal kann man noch in dem Kerne eine Lücke wahrnehmen, so dass 
man sieht, dass ursprünglich ein weicher Kör})er, ein Schleimflöckchen 
oder ein kleines Blutgerinnsel, vorhanden gewesen war, in welches sich 
die Harnsäure zuerst abgelagert und so den Kern des Steines ge- 
bildet hat* 

Die Nichtberechtigung einer solchen Schlussfolgerung leuchtet ohne 
Weiteres ein, denn warum muss denn in einer solchen Lücke früher 
ein Schleimflöckchen oder ein kleines Blutgerinnsel gelegen haben? So- 
weit ich die Sache übersehe, ist der Antheil, welchen Blutgerinnsel an 
der Steinbildung haben, kein bedeutender. Ich erinnere hier daran, 
das» Philipp v. Walther sogar in seiner Abhandlung über die Ent- 
stehung der Harnsteine die Möglichkeit der eigentlichen Incrustation 
eines Blut-, Schleim- oder Eiterpfropfes in der Harnblase bezweifelt hat 
Ich habe trotz vielen Durchsuchens der einschlägigen Literatur nur eine 
Notiz über eine Beobachtung von L. Stromeyer gefrinden, welcher 
innerhalb der concentrischen Schichten eines Steines, welchen er mittels 
des Seitensteinschnittes aus der Blase eines Knaben extrahirte, einen 
braunschwarzen Kern fand, dessen mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass er aus Blutkörperchen bestand. Wegen der Nierensteine, welche 
sich um Blutgerinnsel entwickeln, verweise ich auf die oben (S. 1 5) mit- 
getheilte Beobachtung von Ord, einen Indigostein betreflFend. Nur eine 
Thatsache steht fest, dass sich nämlich in Folge von Blutungen inner- 
halb der Harnwege Blut- und Fibrinconcretionen entwickeln können, 
deren Charakteristik ich bereits oben S. 1 6 gegeben habe. Diese Concre- 
tionen haben nur eine äusserst geringe oder, wie es scheint, oft gar 
keine Disposition durch die steinbildenden Substanzen incrusürt und 
petrifizirt zu werden. Dies geht daraus hervor, dass, wennsicli auch 
um solche Fibrinconcretionen Steine anderer Art entwickeln, sie selbst 
doch von der Versteinerung frei bleiben. Heller untersuchte mehrere 
der Leiche eines Individuums entnommene Nierensteine, bei welchem 
im Leben Haematurie vorhanden gewesen war. Einige derselben be- 
standen durchweg aus oxalsaurem Kalk, während die anderen an der 
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Oberfläche den fiüheren ganz gleich, in der Mitte einen Kern von 
Fibrin hatten. Auch die oben (S. 17). erwähnte Beobachtung von 
W. Roberts lehrt das Gleiche. Beweisen auch die gelegentlichen Be- 
funde von Haematoidin inmitten von DünnschliflFen der Harnsteine, 
dass Blut in gewissen Fällen an dem Aufbaue der Harnsteine sich be- 
theiligt, wie sich aus dem oben mitgetheilten Falle von Stromeyer 
ergiebt, so ist damit immer noch nicht gesagt, dass in diesen Fällen 
Blutgerinnsel den Kern der betreflFenden Harnsteine gebildet haben, denn 
die Blutimg kann ja ebenso durch bereits vorhandene Steine veranlasst 
worden sein und kann einen Theil des für das weitere Wachsthum 
des Concrementes nothwendigen organischen Materiales geliefert haben. 

Ich will schliesslich noch mit wenigen Worten der Frage gedenken, 
ob durch die in den Blasenhals einmündenden Kanäle, den Ductus 
ejaculatorius und die Ausftihrungsgänge der Glandula prosta- 
tica organisches Material, wie es zur Einleitung der Steinbildung noth- 
wendig ist, in die Harnblase gelangen kann. In ersterer Beziehung 
ist eine sehr lehrreiche Beobachtung bekannt, welche Fr. Hof mann 
gemacht hat. £s handelt sich um Blasensteine, an welchen mehrere 
der Rambouillet-Race angehörige Zuchtböcke in Folge von Harnverhaltung 
zu Grunde gingen. Die Steine waren sehr weich, konnten durch stärkeren 
Fingerdruck leicht zerrieben werden. Sie zeigten unregelmässige Formen. 
Die grössten, erbsen- bis bohnengrossen Steine waren in der Harnblase 
zurückgeblieben, einige kleinere längliche waren in den Hamröhrenkanal 
eingedrungen, aber in der bei Schafen stark ausgebildeten Krümmung 
desselben am Bauchtheile des Penis, welche beim Schafbocke auch die 
Einführung des dünnsten Katheters unmöglich macht, stecken geblieben. 
Von unorganischen Bestandtheilen, welche sich unter schwacher Kohlen- 
säureentwickelung in verdünnter Essigsäure lösten, konnten Kalk, Mag- 
nesia und Phosphorsäure nachgewiesen werden, wobei nur ein sehr ge- 
ringes flockiges Gerüst zurückblieb. Diese Flocken erwiesen sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als zusammengesetzt aus zahlreichen 
Spermatozoen, und es ist kein Zweifel, dass sie als die erste Ent- 
stehungsursache der Concremente anzusehen sind. 

Hof mann wirft die Frage auf, ob auch beim Menschen in ähn- 
licher Weise das Eintreten von Samen die erste Ursache für die Ent- 
stehung von Harnsteinen bilden kann. Meines Wissen sind noch keine 
derartigen Beobachtungen publizirt werden. Dagegen beschreibt H. M e c k e 1 
als abnorme Bildungen in den menschlichen Samenblasen Gallertconcre- 
tionen von Hanfkom- bis Bohnengrösse, gelbbraune oder braune, aufge- 
quollenem Leim gleichende, geschichtete, unregebnässig rundliche Gallert- 
kugeln^ welche aber nie hornartig ganz zu verhärten und zu versteinern 
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achemeu. Meckel spricht al>er nicht davon, dase dieselben in die Harn- 
Wege eindringen; als unmöglich dürfte daa nicht zu erachten aein. Be- 
ziehungen zu den Samenfaden erwähnt Meckel auch nicht. 

Was nun die Beziehungen der Froetatasteinchen zur Blasen- 
steinbildung anlangt, bo kann man sich heute nicht anders darüber 
Huaseni, als es der ältere Crnveilhier getban hat Er sagt: .Die 
Theorie lehrt, dass diese Steincheii Kerne vou Harnsteinen werden können, 
aber ich wüsste nicht, daas die Beobachtung dies bewiesen hätte. Die 
Theorie sagt femer, dass diese Steine mit dem Harn ausgetrieben werden 
können; aber auch daa ist nicht coustatirt worden." Auch H. Meckel 
spricht sich in derselben Weise aus. Bei Crosse finde ich die Möglich- 
keit ausgesprochen, dass diese Prostntaconcretionen in die Harnröhre 
gelangen können. Er äussert sich aber nicht darüber, ob er es wirklich 
beobachtet hat. Roberts hat in der 1. Auflage seiner Nierenkrank- 
heiten einen Fall von spontaner Austreibung von Prostat aateinchen mit 
dem Urin mitgetheilt, hat aber in der 2. Auflage seines Werkes diese 
eben angeführten Angaben mit Bezug auf eine ganz analoge Beob- 
achtung von Haidane inEdinburg aufGnmd der von demselben gemach- 
ten Leichenöffnung dahin modiflzirt, dass es sich auch in seinem Falle 
nicht um Prostataconcretionen, sondern um Nierensand gehandelt habe. 
Die von Roberts abgebildeten kleinen Concretionen, welche in sehr 
grosser Zahl mit dem Urin abgingen, hatten in ilirem Aussehen eine 
grosse Aehnhchkeit mit Prostataconcretionen. 

Es ergiebt sich hieraus, daas die Entscheidung der Fn^je, ob Nieren- 
saud oder Prostataconcretiouen mit dem Harne entleert werden, eniat- 
Itche Schwierigkeiten haben kann. Wie sind dieselben zu lösen? Nach 
der Analyse von Axel Iversen bestehen die Prostataconcretionen im 
wesentlichen aus phosphorsaurem Kalk, enthalten aber keine Kohlen- 
säure. W. H. Wollaston hatte bereits festgc^stellt, dass die Prostata- 
äteine aus neutralem phosphorsauren Kalke bestehen. Die Anwesenheit 
der Kohlensäure in Concretionen müsste also gegen ihr Herkommen 
aus der Prostata sprechen, auch wenn sie sonst mit den in dieser Drllae 
vorkommenden Steinchen grosse Aehnhclikeit haben. Die von Roberts 
beschriebenen Concretionen lösten sich mit Hinterlassung eines organi- 
schen Rückstandes sehr schnell in Mineralsäure unter reichlicher Ent- 
wickelung von Kohlensäure. Man würde danach von vornherein sn 
ihrer Abstammung aus der Prostata in aualogeu Fällen zweifeln mQssen. 
— Obgleich ich nun selbst nicht in der Lage bin, Beweise dafür bei- 
zubringen, dass die Prostataconcretionen Ausgangspunkte für die Bil- 
dung von Harnsteinen sind, so halte ich die Frage doch nicht im nega- 
tiven Sinne für entschieden und zwar schon um deswillen nicht, weü 
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wir oben gesehen haben (S. *J8), dass klehie in den Draschen der 
Harnblase enstandene Concretionen Kerne grösserer Blasensteine 
werden können. Dieselben entstammten der Blase von Fellahs, wie 
a. a. 0. mitgetheilt wurde und lagen, wie die naturgetreuen von Dr. 
Älph. Bilharz angefertigten und mir freundlichst iiberlassenen Abbil- 
dungen ergeben, im Blasengrunde gegen den Hals der Blase zu. also 
an Localitäten, wo sich derartige Driisen auch unter normalen Verhält- 
nissen finden. Kölliker beschreibt dieselben als einfache birnformige 
Schlauche oder kleine Aggregate von solchen (einfach traubige Drüschen) 
von 0,04-0,24 m Grosse und mit Oefinnngen von 0,02 — 0,05 m., mit 
cjlindrischem Epithel und hellem Schleime als Inhalt. Da Virchow sie 
in pathologischen Fällen vergrössert und mit weisslichen Schleimpfropfen 
gefbllt fand, ergiebt sich, dass sie an EntzQndungsprozessen der Blase 
participiren. He nie beschreibt die kleinen Drüsen in dem der Urethra 
nächsten Theile der Blase von derselben Beschaffenheit, wie die innerhalb 
der Urethra, in der Umgebung der Colliculus seminalis gelegenen 
Drüsen. Er fand bei älteren Individuen in denselben zum Theil bräun- 
liche Concremente, ähnlich denjenigen, die sich in der Prostata bilden. 
Eine chemische Untersuchung derselben liegt zur Zeit ausser in dem 
von mir erwähnten Falle nicht vor. Jedenfalls ergiebt sich aus diesen 
Andeutungen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, dass in Folge eines 
Catarrhs dieser Drüschen anscheinend öfter die erste Anlage zu Blasen- 
steinen gelegt werden mag. 
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L AUgemeiner Theil. 

Nachdem in dem vorstehenden Äbscliuitte die Naturgeschichte der 
Hanuteine an der Hand der naturwissenschafthchen Unteraueliunj^- 
methoden zu schildern versucht worden ist, »oU iu der nachfolgenden 
Darsteliung aus den hieraus sich ergebenden Thataaclien iii Verbindung 
mit den Ergebnissen der ärztlichen Eriahrung die Pathogenese und 
Aetiologie der Harnsteine abgehandelt werden. 

Das Bestreben, sich die Entstehung der Harnsteine klar zu machen, 
ist anscheinend so alt, wie die Kenntniss derselben. Mau kann die 
zahlreichen Hypothesen, welche über die Entwickelung der Harnsteine 
aufgestellt wurden, in zwei grosse Kategorien eintheilen, nämlich erstens 
in solche, welche ein Bindeotittel verlangten, durch welches die einzelnen 
Partikeln der m^nannten St«inbildner zusammeugehalten werden, und 
zweitens in solche, welche annahmen, das^ die steinbildenden Sub- 
stanzen ohne ein solches Bindemittel durch Zusammenkleben der ein- 
zeken Theilchen derselben zu einem kleinereu oder grösseren Steine sich 
vereinigten. 

In der Änuahme einer Conditio sine qua non fOr die Entstehung 
der Harnsteine vereinigten sich wohl alle diese verschiedenen Anschau- 
ungen, wenigstens diejenigen, welche besonders in der neueren Zeit ver- 
treten wurden, seitdem man anfing, die Hypothesen auf Grund einer mehr 
oder weniger sorgsamen Untersuchung der Harnsteine aufzubauen. Man 
sieht nämlich ganz allgemein als eine unabweisbare Voraussetzung f&i die 
8teinbildung an, dass sich dieselbe um einen festen Punkt, um ein Centnuu, 
um einen sogenannten Steinkern vollzieht. 

Die Anschauungen des Alterthums, des Mittelalters und selbst der 
neueren Zeit bis gegen Ende des vorigen Jahrhunderts über die Entwicke- 
lung der Harnsteine, deren bereits im Verlaufe unserer Darstellung gedacht 
wurde, haben — wenn sie auch instinktiv zum Theil manches Richtige 
vertrat«D, so dass Naumann sagt, ea gäbe keine einzige in der neuesten 
Zeit über die Entwickelung der Harnsteine aufgestellte Theorie, welche 
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ihr Prototyp nicht 8chon im Alterthome iände, — teat nur ein hi- 
storisches Interesse; der sschliclie Werth geht ihnen ab, weil sie 
nicht auf einer durch naturwissenschaftliche Forschung geschaffenen 
Basis, sondern fast lediglich auf dem Boden aprioristischen RSsonne- 
ments sich entwickelt haben. Wenn wir nun aber die Theorien über 
die Hamsteinentwic^elung ansehen, welche nach Entdeckung der Harn- 
saure durch Scheele (177(1), welche wir auch heute noch als einen 
Hauptbestendtheü der Haraateine betrachten, aufgestellt worden sind, so 
muss ea zunächst unsere Aufgabe sein, diejenigen zu widerlegen, welche 
die Ansicht vertreten, dass sich Harnsteine ohne Betheiligung einer orga- 
nischen oder aniinalen Substanz, in dem oben (S. 37) bezeichneten Sinne, 
lediglich durcb die sog. Steinbildner entwickeln können. 

, Obgleich die oben S. 33 erwähnten Unters uchnngen von Fourcroy 
und Vauquelin und Philipp v. Walther hätten darauf hinweisen 
müssen, dastj mit der organischen Substanz bei dem Aufbaue der Harn- 
steine zu rechnen sei, so haben doch eine grosse Reihe zum Theile hoch- 
bedeutender Forscher die gegen tlieilige Ansicht vertreten, und sie ist 
im Allgemeinen bis in die neueste Zeit mit grosser Zähigkeit festge- 
halten worden. Die Schildenmg. welche Chopart in seinem, durch 
Klarheit und Objectivitat ausgezeichneten Werke über die Krankheiten 
der Haniwege betreffs der Entwickelung der Harnsteine gegeben hat, 
i»t mit geringfögigen Variationen sehr häiiÜg, immer und immer wieder 
voi^ebracht worden. Chopart sagt, indem er die hamsaurcn Steine in« 
Auge fasst: .Wenn ein Theil der Hanisjiure ausgeschieden ist und in 
den Hamwegen verweilt, bildet dieser sehr kleine Körper, der unlöslich 
im Harn ist, ein steiniges Kömchen (gniin calculeux). Dieses Körnchen 
vereinigt sich mit anderen, ihm benachbarten oder vermehrt »ein Volu- 
men durch allmälige Anl^enmg neuer hamsaurer Krystalle; ea wird 
ein Griesstein (gravier), nachher ein grosser Stein (pierre), indem sein 
Volumen wächst, und das Wachsthum durch salinische Ablagerungen er- 
folgt' So also stellt man sich vor. können durch allmäUge Jnxtaposi- 
tion und ApposiÜon kleiner krjstallisirter oder krystallinischer 
— krystallinisch nennt man bekannthch diejenigen Körper, bei denen 
die einzelnen KrvstaUe klein und ineinander geschoben, wenig ausgebildet 
sind — oder amorpher Theikhen von Harnsäure, ihren Salzen oder 
anderen hamsteiubUdenden Substanzen sich schhesshch so grosse Steine 
bilden, diiss sie die Hamwege ausitdlen. Besonders zwei Wiener Schrift- 
steller, Fl. Heller und Ultzmann, haben mit grossem Eifer das Vor- 
handensein von einem die einzelnen Partikelcben der steinbildenden Snb- 
stancen unter einander verbindenden Materiale in Abrede gestellt nnd be- 
kämpft, ohne dass sie aber in ihren An^vhauimgen in den Details hanuo- 
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niren. FL Heller bezeichnet die Harnsteine als Conglomerate nor- 
maler oder abnormer Harnbeatandtheile und meint (l c. No, 111 
des Litcraturrerzeichniases, pag. 14) es hinlänglich beniesen zu haben, 
dass nicht eine besondere bindende Substanz, ein .Kleister", die Ur- 
sache der Harnstein bildimg sein kann. Ein Theilchen Harnsäure lege 
sich ebenso an das andere, wie ein Theilchen Knptervitriol oder Alaun 
tut das andere, wie man in Fabriken pfundgrosse Krystalle dieser Salze 
siebt. War ein Kleister nothwendig, um diese Krystalle mid Krystali- 
gmppen beUebig heranwachsen zulassen? Heller verlangt för die Aus- 
scheidung der Hambestandtheile einen testen Körper, seien es einmal 
secemirte oder in der Blase befindliche Hambestandtheile oder seien es 
die mannigfach.sten von Aussen in die Harnblase gelangten festen Korper. 
Die weitere Conglomeration gescliieht durch Adhäsion ohne Kleister. 
Ganz wie Heller bekämpft Ultzmann gleichfalls die Ansicht der Auto- 
ren, — wozu auch Cantani gehört. — welche glauben, dass zum Ent- 
stehen der Concretionen immer ein Bindemittel, der Schleim, gehöre, 
welcher die Kryatalle zu grösseren Gebilden vereinigt und zusammen- 
hält. Er betdimpft diese Anschauung, dass Hamconcretionen ein mit 
Schleim zusammengebackenes Oonglomerat der H»m.'*edimente bilden, 
durch folgende (cf L c. No. 312 des Literaturverzeichnisses p^. TU): 

, Erstens', sagt er, .findet man an Dliuu schliffen mikroskopisch 
nicht das nothweiidige Bindemittel, und zweitens erscheinen die Stein- 
bildner mikroskopiscli in ganz anderen Krystallgestalten als in den Ham- 
sf-dimenten." 

Ich schliesse mich ebensnwenig, wie Ultzmann, der Ansicht an, 
da^ die Harnsteine ledigUcb mit Schleim zusammengebackene Conglo- 
merate der Harnsedimente bilden, wie schon aus dem bisher bereit» 
Mitgetheilten erhellen dürfte, und worauf ich auch im weiteren Verlaufe, 
der Darstellung zurUckkommen werde. Ohne Weiteres lässt sich aber 
erweisen, dass Ultzmann durch die beiden von ihm angeführten Gründe 
diese Ansicht niclit widerlegt hat. Denn wer an der Hand der oben 
(L Abscbn., Gap. I aub Hl) angegebenen Methoden die von mir über 
die ' in den Harnsteinen vorhandene ot^^anische Substanz ermittelten 
Thatsncheu nachprüft, wird zuvorderst sich der Einsicht nicht verschliessen 
können, dass die niikroskopittche Untersuchung von DUnnschlitfen durch 
Harnsteine, ein wie werthvolles Hilfsmittel sie auch immerhin ist, doch 
keineswegs als die einzige, wohl auch nicht als die wesentlichste, m^g- 
licherweise auch nicht als die einfachste Methode anzusehen ist, um die 
Stmctur der Harnsteine vollständig zu erfassen, sondern dass dazu das 
Stadium des aus organischer Substanz bestehenden Gerüstes der Harn- 
steine absolut nothwendig ist. Dass man aber auch auf Dünnscidiffen 
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durch Harnsteine sich gelegentlich auf dos Zweifelloseste von dem Yor~ 
liandensein von organischen Bildungen, wie Rundzellen, Epithelien, Über- 
zeugen kann, ist mehrfach bereits im ersten Abschnitte ausgesprochen 
worden. Können dieselben nun selbst zum organischen Gerüst, zum 
Skelett ftlr die übrigen Beatandtheile des Steines verwendet werden, so 
wird man llberdies ohne Weiteres zugeben müssen, dass es überall, wo 
solche zellige Bildungen vorhanden waren, auch ein, weuu auch noch 
so geringes, Meostnnun gegeben haben muss und wird, in welches diese 
Zellen eingebettet waren, und welches ev. auch als Bindemittel f&r die 
krjstalliniach sich aneinderlagerudeu steinbildenden Sahstanzen gedient 
hat. Es darf übrigens nicht unbemerkt bleiben, dass Ultzmaun selbst 
{No. 112 des Lit Yen. pag. 68} sagt, dasa man auf Schichten des koh- 
lensauren Kalkes am sclümsten die organisirten zelligen Element» 
oder ihre weiteren Umwandlnngsprodukte aufbewahrt findet Er 
sah die Eiterkorperchen anscheinend von dem kolileiisauren Kalk iukrastii t 
oder versteinert, sonst aber ganz deuthch in ihrer charakteristischen Form 
imter dem "Mikroskope. Warum Ult/.mann die Tbatsache, dass dieSt#in- 
bildner auf den Dünnschliffen durcli die Harnsteine mikroskopisch in 
ganz anderen Grundgestalteu erscheinen, als in den Hamsedimenten, als 
Beweis dafür ansieht, dass jedes Bindemittel in denselben fehlt, ist mir 
nicht klar. Ultzmann's Ansicht über die Pathogenese der Harnsteine 
gipfelt in folgendem Satze: Schon aus der oberfi Schlichen Besichtigung 
der Steinschliöe erhellt somit, dass die Steinbildnng beim Menschen 
nicht auf einer einfachen Agglomeration der Sedimentbild- 
ner beruht, welche etwa mittelst eines organisclien Kittes (des Bla«ien- 
achleimes?) zusammengehalten werden, sondern dass dieselben wirkliche 
Massenkrystallisationen darstellen, welche den allgemeinen krystallo- 
graphischen Gesetzen unterworfen sind (I. c. pag. 58). Da mir der Ausdruck 
,Massenkrystallisatiou' unbekannt war, konnte ich mir auch keine Vorstel- 
limg bilden, vrie sich Ul tzmauu die Entwickelung der Harnsteine zu Stande 
kommend denkt. Auch der Vertreter der Geologie an hiesiger Hoch- 
schule Herr College v. Koenen, sowie der Professor der Mineralogie 
Herr College Klein erklärten mir, dass dieser Ausdruck kein in ihren 
Wissenschaften gebräuchlicher sei. Nach den von TJltzmann gegebenen 
anderweitigen Auseinandersetzungen wird mau annehmen dürfen, dass er 
damit habe ausdrücken wollen, die Harnsteine seien jedenfalls kryatalli- 
nisch, die ganze Masse erscheine als ein krjstallinisches Ä^regat kleinster 
Theilchen, aber sei nicht, oder nur in seltenen Füllen, in deutlichen 
Formen krystalüairt — Nachdem die organische Substanz in ihrer Be- 
deutung ftlr den Aufbau der Harnsteine aiisfilbrUch von mir gewürdigt , 
wurde, kann die Behauptung, dasa sie nicht existire, welche in FL Heller 
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eineo energischen Vertreter gefanden hat, an welchen ültzmann äch 
anschloRS, wohl als abgethan uud hoffentlich Rir alle Zeiten ab beseitigt 
angesehen werden. 

Diejenigen Schriftsteller, welche nun aber mit einer orgaiiiächen 
Substanz in den Harnsteinen rechnen, fordern dieselbe gleich <'antaiii, 
welcher in seiner bekannt«n Abhandlung der wohl gegenwärtig geläufig- 
sten Anschauung Aiisdruck giebt, als einen integrirenden Bestandtbeil der 
Harnsteine, Sie betrachten dieselbe als das Bindemittel des in den Ürin- 
wegen pracipitirten Sandes, welchen sie als identisch mit den Hamsedi- 
nienten ansehen. Dieses Bindemittel lasst Cantani nur von dem Sclileiin 
der Haraorgane imd zwar der Oanaliculi (renales), der Kelche nnd der 
Becken der Nieren gebildet werden. 

indessen ist auch diese ^Vnschauung, nach welcher die Harnsteine ihre 
Ent^tidiung ledigHch dem NiederscMage oder der .\iihäut'ung der gewöhn- 
lichen Krystalle der Harns edimente oder der amoqiben Deposita gewisser 
Hambestandtheile verdanken, welche durch Schleim oder verwandte Sub- 
stanzen zusammengehalten werden und mit einander verkleben, nicht 
richtig. Bereits vor längerer Zeit ist dieser Ansicht von H. V. Carter ent- 
gegen getreten worden. Auch er sieht, wie bereits oben (S. 40) bemerkt 
wurde, die animale Substanz als etwas Wesentliches in den Harnsteinen an. 
Seine Ansichten über die Verbindung dieser Substanz mit den bekannten 
Steinbildnem, der Harnsäure, den Uraten, dem osaisauren Calcium et«., 
sind aelu: wenig bekannt geworden. Sie entsjirechen aber auch wirklich 
so wenig den Thatsaclien und zwar, wie ich meine, in Folge der von 
Carter benutzten unzureichenden Untersuchungsiuetlioden, dass wir seine 
Angaben einer weiteren Discnssion nicht zu unterziehen brauchen. Nach 
Carter treten iß den Concrementen die Hamsiiure in Form ihrer bekannten 
KrTstalle oder von Säulen oder compakten Blättchen, die hamsauren Salze 
als Kömchen und Kugeln oder Nadeln und Blättchen, der oxalsaure 
KaDc, — welcher nach Carters in Indien gemachten Studien alle übri- 
gen Steinbddner an Häufigkeit übertriflt, — in Form von Kömchen. 
Kugeln, Oktaedern, Dumbbellkrj'stalleu oder Blättchen auf. Er bezeichnet 
alle diese Formen aU .submorph." Man wird sich an Dünnschliffen durch 
Harnsteine, wie die oben (I. Absch., Cap. 2 .sub 1 B) gegebene ■Schil- 
derung ergiebt, mühelos überzeugen, dass die Vorstellungen Carter'a 
nicht zutreffend sind. Sind nun diese Dünuschlifi'e das einzige Hilfsmittel, 
um sich über die Art und Weise, in welcher die steinbildenden Substanzen 
in den Concretionen gmppirt sind, eine richtige Vorstellung zu bilden, so 
ist auf der anderen Seite das Studium derselben gewiss nicht ausreichend, 
um uns die nach dem Stande imserer Untersuchungsmethoden bestmög- 
lichste Einsicht Ober die Geschichte der Entstehung und Entwickehmg 
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der Hanwteine aozueignen. Wir können eine solche nur dann gewinnen, 
wenn wir beide UnteranclimigsmetJioden miteinander combiniren, d. h, 
wenn wir Ton allen den Concretionen, von welchen DQnnBchliffe ange- 
fertif^ wnrden, auch das ans animaler Snbatanz bestehende GerBst shi- 
diren, in der Weise, wie es im 1. Abschn., 2. Cap, sub HI auseinander- 
gesetzt wurde. Wenn man nun prGft, welche Resultate sich aus 
diesen Studien filr die Lehre von der Entwickelung der Harnsteine er- 
geben, so ist znnächt zu bemerken, daas die heut wohl allgemein ac- 
ceptirte Annahme, es hedCrfe dazu, wie bei allen wachsthumsiahigen 
nicht organisirten Körpern einer ersten Anlage, eines sogenannten Kernes, 
als zutreffend erachtet werden muss. Damit ist natOrlieh nicht gesagt, 
daaa es bei Anwesenheit eines solchen Körpers, welcher vermöge seiner 
Art und Zusammensetzung ganz geeignet wäre, der Fortentwickelung 
eines grosseren Harnsteines Vorschub zu leisten, auch zur Bildung eines 
grösseren Harnsteines kommen muss. Es giebt sicher kein Beispiel, 
welches dies präciser ad oculos demonstriren kann, als das Verhalten von 
Fremdkörpern in der Harnblase. Deshalb mag auch ein kurzer Excors 
ßber diesen Gegenstand an dieser Stelle Platz finden. J. Ruijsse- 
naers giebt in seiner imter Schroeder van der Kolks Leitung ge- 
arbeiteten Dissertation an, dass fRr Blasensteine die Entstehung derselben 
lan fremde Körper wühl als der einzige Modus angenommen werden 
könne. Alle übrigen Harnsteine lässt er aus Hamsand, weichet sich in 
den Bellini'schen Röhrchen der !Niere aus dem Harne ausscheiden soll, 
sich entwickeln. Fremde Körper in der Harnblase werden nicht häutig 
beobachtet, Denuee (Bordeaux) hat lf<56 SiU emschlagige Beobach- 
tungen aus der Literatur gesammelt, und die.'se Zahl ist durch Benno 
Schmidt bis zum Jahre 1858 vervollständ^ und auf 400 erhöht wor- 
den. Andere grössere statistische Erhebungen über diesen Gegenstand 
sind mir nicht bekannt geworden. Indessen erschien mir eine Fort- 
setzungderselbenfür den vorliegendenZweck nicht nöthig, sondern es dürfte 
genügen, denselben einige besonders instruktive klinische und experimen- 
telle Thatsachen hinzuzufügen. Die fremden Körper dringen bekanntlich 
meist auf dem gewöhnlichen Wege nämlich durch die Harnröhre in 
die Blase. Nicht alle auf diese Weise in die Blase gelangten Fremd- 
körper flihren zur Steinbüdung. Ein nicht imbedeutender Theil dersel- 
ben geht durch die Harnröhre wieder spontan ab. Ein anderer Theil 
incrustirt sich lediglich mit Hamsalzen, in analoger Weise wie sich 
fremde in Uringläser gelangte Körper, wie z. B. Haare, sehr bald mit 
Hamsäiu-ekrystallen besetzen. Diese Art der Ueberrindung (Inenistirung), 
bei welcher also ein bis dahin gelöst gewesener Körper rindeniormig 
auf emem anderen sich ablagert, hat mit einer Hamsteinbildung ir\ 
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□ Sinne nichte zu thun, sie ist Tielmehr analog den Uebenindongen 
mit koMetisaureiu Kalk, welclie sicli z. B. bilden, wenn man beliebige 
G^«itstände in Mineralquellen bringt, welche doppeltkohlensauren Kalk 
K^Öfit enthalten, oder analog den Ueberrindungen mit Gyps (Domsfcein), 
welche sich auf Gradirwerken entwickeln oder vei^leichbar dem Kessel- 
stein, welcher doch auch lediglich eine solche TJeberrinduiig iat. Wäh- 
rend aber sämmtliche znletzt anfgefiihrten Ueberrindungen bekanntlich selu- 
mat«^ werden können, erreichen die auf den betreffenden Fremdkörpern 
in der normalen Blase bei normalem Harne entstehenden Ueberrindungen 
keine erhebhche Intensität. Aus der Seltenheit der Fremdkörper in der 
Blase im Allgemeinen sowie aus der Thatsache, dass nur bei einem 
gewissen Bruchtheile der Fremdkörper sich wirkliche Steine nm dieselben 
entwickeln, ergiebt sich, dass diese Blasensteinbildungen jedenfalls unver- 
fi^lnchlich !^ltener sind, als Blasensteine aus anderen Ursachen. 

Al^esehen von diesen durch die Harnröhre in die Blase gelangenden 
Fremdkörpern kommen, und zwar weit seltener, fremde Körper durch per^ 
forirende Wunden in den Weichtheilen und in der Blasenwand, sowie 
femer durch patliologiscbe Communikationen mit benachbarten Oi^nen 
in die Harnblase. Bei Fraueuziiumem verirren nich manchmal in die 
Seheide eingeführte fremde Körper in die Blase; so berichtet Notta 
einen Faü, wo ein IGjÜliriges Mädchen sich verschiedene Fremdkörper 
in die Scheide einbrachte. Nachdem !) Monate lang sich keine krank- 
haften Symptome bemerklich gemacht hatten, wurde sie vou schment- 
baflem Blnthamen befallen. Bei der in der Chloroformnarkose bewirkten 
forcirteu Erweitenmg der Harurühre mit einer starken Zange wurde 
eine mit einer ziemlich dicken Kalkschicht bedeckte Kadel gefunden. 
Ein Brei von Kalkfragmeuten wurde in den nächsten 3 Tagen mit Blut 
gemischt entleert, ohne dass trotz der forcirten Dilatation eine Parese 
der Harnröhre eingetreten wäre. — Bei den meisten Fremdkörpern, welche 
(hircb die Harnröhre in die Blase passireu, geschieht dies durch die 
Schuld der Kranken, meist in der Absicht einen geschlechtlichen Reiz 
aoszuilben, seltener um vorhandene Uambeschwerden zu mildem. Auch 
im Zustande geistiger Störung fuhren Kranke fremde Körper in die Harn- 
röhre ein. Von Denuee's 2SI1 Fällen kamen in 258 FäUen die fremden 
Körper durch die Harnröhre in die Blase. Unter diesen Fremdkörpern 
stehen Nadeln in erster Reihe, aber auch die verschiedensten anderen 
Dinge werden beobachtet Pflanzenstengel, Früchte und Fruchtkerne, 
Holzstübchen {Streichhölzchen, Bleistifte etc.) schliessen sich den Nadeln 
an Häufigkeit an. Von bierhergehörigen zahlreichen Cnriosia will ich hier 
nur zwei erwähnen. Erstens gedenke ich eines von Rehmann mit- 
getfaeiltea Falles, wo bei einem Steine-, welcher ans der Blase einer Frau 
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entfernt wurde, als Kern ein Büschel feiner röthlicher Haare gefunden 
wurde. Die Frau lebte nach 23 Jahren noch gesund und wohL Zwei- 
tens sei einer Beobachtung gedacht, welche Quincke erzählt. Derselbe 
fand ala Kern eines seiner Hauptmas.se nach aus pliosphorsaurem Kall: 
bestehenden Blasensteines einer Frau einen Zahn, dessen Kaufläehe zer- 
stört, und der in der Grösse ungefähr einem halben Backzähne eines 
6 — Sjährigen Kindes entsprach. Da nie beobachtet wurde, dass in Dei^ 
moidcyaten des Ovariums cariöse Zähne vorkommen, so ist es wohl keinem 
Zweifel unterworfen, dass es sich in diesem Quincke'schen Falle um eine 
Steinbildung um einen von Aussen in die Harnblase eingebrachten fremden 
Korper handelte. Curling erwähnt Beobachtungen von Blackman(Amer. 
.Toum. of medic. sc, Januar 1869), in denen von Hamateineu, welche Haare 
und Zähne entliielten, berichtet win-de. Es handelte sich hier um Frauen, 
und die Änwesenlieit dieser Fremdkörper wurde durch Dermoidcyst#n de« 
Ovariimis erklärt, welche sich in die Harnblase entleert hatten. Oh es sich 
in dem Falle von Behmann lun eine gleiche Aetiologie gehandelt hat, lasst 
sich aus der Imrzen über denselben vorhegenden Notiz nicht entnehmen. 
Nachdem die Trichiasis vesicae, d. h. das Wachsen von Haaren auf 
der Blasenschleimhaut im Laufe der Zeit immer fragwürdiger geworden 
ist, — N. Tulpius erzählt von einem Knaben, welcher periodisch an 
Mictus capillorum litt — mnsa man doch wolü jedesmal, wo man Haare 
ala den Kern von Harnsteinen findet, diese Haare als von Aussen eingebracht 
oder als aus haarh&ltigen Cysten stammend ansehen. Auch solche Falle 
sind sehr selten. Itayer hat in der Literatur nur 5 Falle, wovon drei 
durch die Sektion ihre Bestätigung fanden, auffinden können. Dass 
es sich hierbei nicht blos lun Dermoidcysten beim Weibe zu handeln 
braucht, soll hier nicht übergangen werden. Broca berichtet einen 
Fall von Pilimictio bei einem 61jährigen Manne, bei welchem er sich 
berechtigt glaubte, das Symptom durch die Communikation einer fötalen 
Cyste mit den Hamwegen erklären zu dürfen. Einen Fall von Stein- 
bildung unter diesen Umständen m der männlichen Harnblase beob- 
achtete Curling. Derselbe entfernte nämlich bei einem 30j. Manne 
186il einen Blasenstein im London Hospital. Derselbe bestand wesent- 
lich aus Phosphaten und zeigte als Kern eine Reihe kurzer, dunkler 
Haare, welche bei mikroskopischer Untersuchung als Menschenhaare sich 
erwiesen. Dieser Mann nun hatte bereits fi Jahre vorher an Dysurie 
und Ischurie gelitten, weshalb die Anwendung von Instnunenten noth- 
wendig wurde, und man erkannte, dass diese Symptome durch eine 
grosse zwischen Rectum und Blase gelegene Dermoidcyste bedingt 
wurden, deren Punktion eine heträchtUche Menge flüssiger fettiger Ma- 
terie und Haare ergab. Etwa 12 Monate nachher entwickelten sich 
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die Steinsjmptome. Bei der UnteisHchung des Patieiit«ii per rectum 
lieas sich an der vorderen Wand desselben mehr nach rechts eine In- 
damtioo fühlen, welche Curling fßr die geschrumpfte Cyste hielt, und 
ubgleith sich der Nachweis einer direkten Comniunikation zwischen dieser 
Cyste und der Blase nicht führen liess, muss eine solche, welche den 
llebertritt von Haaren gestattete, doch wohl angenommen werden. — 
Einen sehr hemerkenswerthen Fall hat mir mein Freund nnd College S. 
Rosenstein in Lejden mitgetheilt. Derselbe besitzt einen Nieren- 
stein, welchen er jetzt dem Leydener Mnseum übergeben hat, dessen 
Ketn ein Uaar ist Dieser Stein war durch einen paranephritischen 
Abscess nach Aussen gedrungen. Rosenstein nimmt und getviss mit 
Recht an, dass dies Haar aus einer Dermoidcyste stammt. 

Kehren wir nun zu den Blasensteinen zurück, die sich aus den in die 
Harnblase eingebrachten fremden Körpern entwickeln, so finden wir dabei 
beide Geschlechter in ziemlich gleicher Zahl vertreten. Nur entfallen beim 
weiblichen Geschlethte die meisten Fälle auf das jugendHche Alter, was bei 
dem männlichen Geschlechte nicht der Fall ist. Eine besondere Kategorie 
in der Casnistik der Fremdkörper in der Blase und der durch sie veran- 
lassten Steinbildung bilden abgebrochene Stücke von chirurgischen 
Instrumenten, welche in die Blase eingeftihrt wurden, wie Katheter, 
Bongies, Sonden etc. Es mag hier dahin gestellt bleiben, ob Philipp 
T, Walther seiner Zeit die Chirurgen mit Recht ermahnt hat, doch 
endlich einmal diesem wichtigen Gegenstande eine grössere Sorgfalt zu- 
zuwenden. Nach den von Knöller angestellten Ermittelungen trifft die 
Schuld nicht die Chinugen, sondern die Patienten, welche sich selbst 
katheterisiren, und die aus Nachlässigkeit oder Unverstand schlechte ab- 
genutzte Instrumente gebrauchen. Duss auch die durch eine Wunde in 
den Bedeckungen und in der Wand der Blase in dieselbe, besonders bei 
Schuss Verletzungen eindringenden Fremdkörper gelegentlich Ursache 
zur Concreraentbildnng werden, dafür liefert insbesondere die Geschichte 
der Kriegschirurgie zahlreiche Beweise, Der Verlauf der Blasenwnnde 
scheint manchma! ein fast latenter zu sein, wie aus folgender Mitthei- 
lung Heyfelder's hervoi^eht. Es bandelte sich um einen lOjührigen 
Knaben, dem ein Stein aus der Blase geschnitten wurde. Den Kern 
bi]d«te ein scharfes 1,3 cm breites und 2,6 cm langes grünes Glas, das 
nur durch eine Wunde in die Blase gedrungen sein konnte. Der Stein 
besbuid nach Dr. Rampold's Analyse aus Harnsäure mit phosphor- 
saurem Kalk und phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. Oben (Seite UG) 
ist ein Fall mitgetheilt worden, bei dem sich luu einen Fremdkörper 
in der Blase ein Uratstein entwickelt hatte. Gemeinhin handelt es 
sich aber bei den luu Fremdkörper in der Blase sich entwickelnden 



118 



2. Abschkitt. allgem. Theil. Frkmdköblpee I. d. Blase 



Concretionen um Harnsteine, welche lediglich aus phosphorsaiirer 
Ammomakmagnesia und phosphorsaurem Kalk bestehen. Diese Sfein- 
bildung geschieht selbstverständlich zumeist um den Fremdkörper, bis- 
weilen — und das hängt ja natürlich von der Beschaffenheit des* frem- 
den Körpers ab — dringen die Hamsalze in denselben hinein, wie eine 
Beobachtung von Philipp von Walther lehrt Sie betraf einen 
30jährigen Mann, dessen Blasenstein sich um ein in die Blase hinein- 
geglittenes Stfickchen Holz entwickelt hat. Dasselbe war von allen 
Seiten mehr als 2.5 cm dick incrustirt, die incrustirende Masse bestand 
aus phosphorsaurer Kalkerde mit sehr wenigem Bindungsmittel und 
wenigem hamsaurem Ammonium. Das Hölzchen war Übrigens nicht 
nur incrustirt, sondern auch innerlich mit Harmialzen durchdrungen 
und wenigstens an mehreren Stellen im eigentlichsten Sinne des 
Wortes petrifizirt. Das Sducksal der längere Zeit in der Blase 
verweilenden fremden KörpiT hiingt offenbar in erster Reihe von dem 
Zustande der Blase und der Beschaffenheit des Urines ab. Pathologische 
Verhältnisse der Blase belordem offenbar die Incrustation. Ausserdem 
upielt die Beschafi'enheit de» Fremdkörpers selbst eine Rolle dabei. Vege- 
tjibilische Stoffe pflegen sich rasch zu incrustiren, Kocher fand bereits 
nach 8 Tagen einen ca. 22 cm langen Equisetumhalm mit Hamsalzen 
incrustirt. Femer incrustiren sich die schnell oxydirenden, sogenannten 
unedlen Metalle, wie das Eisen weit leichter als die edlen Metalle, Gold 
und Silber. Dass auch glatte Korper, wie Glasröhren, sich incrustiren, 
lehrt eine Beobachtung von Civiale, wo eine Barometerrölire eine 
Ueberrindung zeigte. Der eben milgetheilte Fall Heyf'elder's lehrt, 
dass auch wirkliche Steinbildung in unserem Süine lun Glasstücke 
stattfinden kann. Damit aber eine solche und nicht nur eine gewöhn- 
liche Ueberrindung zu Stande kommt, ist unter allen Umständen 
ein catarrh alischer Prozess von einer gewissen Intensität mit seinen 
Folgeerscheinungen noth wendig. Der eingefllhrie Fremdkörper kann 
verschwinden, und die Steinbildung kommt doch zu Stande: Thiersch 
berichtet einen Fall, bei welchem sich das betreffende Individuum 
Paraffinkerzen in die Harnröhre eingeführt hatte. Nach Jahresfrist 
waren 8 Steine vorhanden, welche durch die Sectio alta entfernt wurden. 
Von dem Paraffin war weder in der Blase noch in den Steinen etwas 
zu finden. Wahrscheinlich war es molekular zerlallen und mit dem 
Harn zur Ausscheidung gelangt. Der Kranke wurde geheilt, — Form 
und Gestalt der Fremdkörper beeinflussen aber augenscheiuhch wesent- 
lich die Form der sich um sie entwickelnden Concremente. Kleine runde 
oder längliche Körper werden mit der Zeit vollständig in denselben als 
Kerne eingeschln.ssen. Sie bilden die Kerne runder oder länglicher 
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Steine. Bei starren, Btabfönnigen, länglichen Körpern beginnt die Stein- 
bildung in der Regel zunäclist in der Mitte des Fremdkörpers, dieselbe 
setzt sich weiterhin, an Umfang allmälig abnehmend, gegen die ^ien 
Enden hin fort, am freien Ende bleiben sie gewöhnlich freL Dutoit 
erwähnt eine Beobachtung von Professor Uemme. welcher einen Stroh- 
halm von ansehnliclier Länge, der an dem einen Ende ein bimförmiges 
Concrement trug, am anderen aber frei war, aus der Blase estrahirte. 
In der Baum'scheu, auf der hiesigen chirui^. Klinik befindlichen Samm- 
lung findet Bich ein Blasenstein. welcher 18TÖ in dem deutschen Hospitale 
IQ London, aus der Blase eines Mädchens extrahirt worden war. Derselbe 
besteht aus Tripelphoephat und hat eine längliche, citroneuförmige GestalL 
Er hatte sich am oberen Theile eines Schreibstiftes derart entwickelt, dasa 
das oberste abgerundete, aber nicht knopffonnige Ende von der In- 
cmstfttion frei geblieben war. Betreffs weiterer, die Lehre von der 
Hamsteinbildung um fremde Körper in der Blase betreffender Details 
1UUS6 auf chirurgische Werke verwiesen werden. KnöUer hat neuer- 
dings eine Reihe einschlägiger Erfahrungen ans der Klinik des Prof. 
Bruns in Tübingen mit^etheili Das Facit aber, welches aus allen 
diesen beim Menschen gemachten Beobachtungen gezc^en werden 
kann, ist folgendes: Fremde Körper können Kerne von Harn- 
steinen werden, wofern daneben ein entzündlicher Prozess 
von einer gewissen Intensität in den Harnwegen vorhanden 
ist, welcher das Material zum Aufbaue des organischen Ge- 
rüstes der Harnsteine liefert; beim Fehlen desselben tritt 
keine Steinbildung, sondern höchstens eine geringfügige In- 
crustation des Fremdkörpers (Ueberrindung) ein, wofür einige 
Beispiele oben mitgetheilt wurden. Wie lange ein Fremdkörper in 
der Blase olme incrustirt zu werden und ohne Steinbildung in der Blase 
zu erzeugen, verweilen kann, lehrt eine Beobachtung von Steiuitz, wo ein 
abgebrochenerKautschukkatheter 17. Jahre lang ohneerhebliehe Beschwerde 
in der Blase liegen blieb. Plötzlich trat Ilnmverlialtung ein. Mit vieler 
Mrdic gelang es einen dfinnen neusilbemen Katheter einziifuhren. Der 
Katheter wurde liegen gelassen, nach einigen Stunden trat starkes 
Brennen in der Urethra ein und aus dem Katheter fielen einige Stücke 
einer gelatinösen schwarzbraunen Masse, welche sich unzweifelhaft als 
die Reste des Kautschukkatheters, an denen noch das Lumen desselben 
zu sehen war, erkennen Hessen. Seitdem urinirte Patient ohne Be- 
schwerden. Diese Incrustetionen der Fremdkörper in der Blase entwickeln 
sich eben wegen mangelnder organischer Substanz nicht zu wfrkhcben 
Harnsteinen. — Diese Anschauungen werden auch durch eine Reihe von 
Thiereiperimenfen verifizirt. Diosi-lben sind auch in anderer Beziehung 
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Hteine um &eiiide Körper in der menschlicben Hambl&ee, um eine Perle 
von 2,4 Gramm Gewicht entwickelt, welche länger als drei Jahre in der 
Blase eines Hundes gelegen hatte. 

Diese Veraucht* von Studensky bestätigen die Sätze, welche idi 
betreffs der Bildung von Harnsteinen um fremde Körper in der Blase 
aufgestellt habe. Sie liefern fem er einen Beitrag zur Entstehungs- 
geschichte von Phosphatniederaclilägen auf fremden Körpern in der Ham- 
hiaae. Studensky war aber nicht in der Lage sich über die Äetiologie 
der Harnsäure- und Oxalutausscheidung, welche bei diesen Versuchen 
mehrfach beobachtet wurde, und welche fiir die Entstehungsgeschichte 
gerade der menschlichen Harnsteine von grosser Bedeutung ist, Recben- 
schafl zu geben. Paul Bert ist dieser Frage betreffs der Hamsäureaua- 
Bcheidung bei Thieren auch eiperimentell näher getreten. Er bracht« 
zwei jungen, durchaus gleichbeachaffenen Hunden vom Bauche aus ein 
4—5 cm langes Stück einer Knutschuksonde in die Blase. Uer Versuch 
verlief ohne jeden Zwischenfall imd nach 2 Monaten wurden beide Hunde 
getödtet Der eine derselben war nur mit Brod genährt worden, er 
hatte eine leichte Cystitis, aber keinerlei Ablagerung auf dem Fremd- 
körper, der andere Hund war nur mit Fleisch gefüttert worden, seine 
Blase war gesimd, aber an der Sonde waren zahlreiche, sehr kleine, 
weisse Krjstalle. Dieselben bestanden aus einem Phosphate, dess^ 
genauere Zusammensetzung wegen der geringen Menge des Materiales 
nicht erforscht werden konnte, aber es fand sich auch nicht eine Spur 
von Harnsäure. Bedenken wir nun, dass im Hundeharn Harnsäure 
)>ei Fleischflltterung als regehnässtger Bestandtheil vorkommt, dass ge- 
legentlich in den Harnsteinen der Hunde Harnsäure gefunden wird, imd 
dass auch grössere Ablageningen von Harnsäure sogar in Form von 
veritablen Gichtknoten beim Hunde sich entwickeln können, wovon 
Bruckmllller (L c. pag. 772) ein sehr lehrreiches Beispiel bescluiebea. 
hat, so werden wir zu der Ueberzeugung kommen, dass aucli liier indi- 
viduelle, in ihrem Wesen zur Zeit uubekaunte Ursachen, Di8[>osi1uonen 
vorliegen müssen, welche von der Nahrungsaufnahme allein jedenfaÜH 
nicht abhängig sein können, wenngleich derselben bei vorhandener Dispo- 
sition ein EinHusB gewiss nicht abzusprechen ist. Der eben angeführte 
Versuch von P. Bert ist ausserdem deshalb lehrreich, weil er beweist, 
dass trotz des Vorhandenseins einer leichten Cjstitis, auch bei An- 
wesenheit fremder Körper in der Blase sich keine Blasensteine zu ent- 
wickeln brauchen, imd dass kristallinische Niederschläge, Incrustationen 
(Ueberrindungen) auch ohne Catarrh der Blase jiuf den fremden Körpern 
zur Entwickelung kommen. Ebenso nun, wie fremde Körper in der Blase 
vorhandi'U sein können, ohne Anns eine St^'inbilduiig um dieselben entsteht, 
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ebenso können Bildungen in den Hamwegen vorhanden sein, welche alle 
Charaktere wirklicher Steinkerne an sich tragen, ohne dass durch wei- 
teres Wachsthum derselben grössere Concremente sich entwickeln. Dies 
tritt natürlich dann ein, wenn der präsumtive Steinkem ausgeschwemmt 
wird oder auch dann, wenn das Material fehlt, dessen das Hamconcre- 
ment zu weiterem Wachsthume bedarf. — Solche präsumtive Steinkeme 
sind, so weit meine Erfahrungen reichen, nichts Anderes, als kleine Harn- 
steine, denn sie bestehen wie diese aus einem, aus organischer Substanz 
bestehenden Gerüste und einer dasselbe versteinernden Substanz. Ich will 
die Möglichkeit nicht leugnen, dass gelegentlich auch einmal ein Krystall 
oder ein Aggregat von Krystallen oder in amorpher Form in die Ham- 
wege präzipitirte Harnsalze die Ausgangspunkte, d. h. die Kerne von Harn- 
steinen werden können, bewiesen aber ist dies ftir jetzt nicht, und man 
wird verlangen müssen, dass dies geschieht, bevor man mit dieser Even- 
tualität rechnet. Nachdem nun ein Ausgangspunkt, ein Kern gegeben, imd 
die Bedingungen, welche für sein Weiterwachsen erforderlich, vorhanden 
sind, tritt die Frage an uns heran, in welcher Weise sich dasselbe voUziehi 

Wir haben gesehen, dass es zwei Haupttypen giebt, in welchen das 
organische Gerüst der Harnsteine auftritt und um die erste Anlage der- 
selben sich anlagert, nämlich entweder in Form von concentrischen 
Schichten, oder in nicht geschichteten Massen, welche theils in Gestalt 
grösserer, theils kleinerer Klttmpchen erscheinen, in und zwischen welche 
die Steinbildner eingelagert sind. In letzterem Falle kann das Gerüst 
des Harnsteines ein Hölilensystem bilden, in welchem die eigenthchen 
»teinbildenden Substanzen eingebettet sind, und welclv?s überdies durch 
dieselben versteinert worden ist Die erwähnte concentrische Schichtung 
spricht dafbr, dass ein gleichmässiges, organisches oder mechanisches Fort- 
wachseu stattfindet Unter gewissen Bedingungen — wir werden darauf 
bei Besprechung der in Blasendivertikeln sich entwickelnden Harnsteine 
zurückkommen — lagert sich das organische Material mehr oder weniger 
excentrisch schichtenweise um einen vorhandenen Steinkern ab. Die 
beiden erwälmten Haupttypen, in welchen das aus albuminösen Massen 
bestehende Gerüst der Harnsteine sich darstellt, combiniren sich häufig 
und zwar so, dass bald der eine, bald der andere Typus überwiegt 
Dieses organische Gerl\st, über dessen Ursprung ich mich im 1. Ab- 
schnitt, Cap. 2 sub IV ausführlicher ausgesprochen habe, wird also der 
Träger ftr die übrigen steinbildenden Substanzen, welche dem Concre- 
mente die Härte und Festigkeit geben, indem durch sie das Gerüst pe- 
trifizirt wird. 

Dieses organische Gerüst, welches auch in Form und Grösse dem 
Concremente selbst entspricht, ist eine unerlässliche Bedingung fi\r die 
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berg, Stobmaim, GrODven n. Ä. (citirt nach Weiske, Lit Vera. 
Xo. 331) haben gelehrt, dass unter gewissen Verhältnissen, z. B. beim 
Rinde bei Weizenstrohfiltterung oder während der Saugzeit, oder wo- 
fern man die Pflanzen^esser längere Zeit hungern lässt, so dass die- 
selben allein aul" Kosten ihrer Körperbestandtheile leben, oder wenn man 
sie nur mit animalbcher Kost füttert, der Harn bald seine alkalische 
Reaktion verliert, er wird sauer, das Sediment von kohlensaurem Kalk 
Terschwindet, Harnstoff tritt in bedeutender Menge auf, Harnsäure er- 
scheint in bestimmbarer Quantität. Instruktiv sind in dieser Beziehung 
die von Weiske über die verschiedene Zusammensetzung des Ziegen- 
hsmes bei rein vegetabilischer und rein animalischer Nahrting ange- 
stellten Untersuchungen, Dass aber gerade bei der Ausscheidung der 
Harnsäure die individuelle Disposition, welche man als Diathese zu be- 
zeichnen pflegt, eine bedeutende Rolle spielt, lehren die Versuche von 
Stndensky und Bert, welche vorher angefahrt wurden. Ich erwähnte 
eben der Löshchkeitsverhältnisse der verschiedenen Hambestandtheile, inso- 
fern sie die Antheilnahme derselben an der HamsteinhUdung beeinflussen. 
Indessen gewinnen sie blos eine Bedeutung bei dem Vorhandensein der 
nothwendigen organischen Substanz. Nichts beweist dies schl^ender 
als die Thatsache, dass nur ein erfahrungsgemäss sehr geringer Bruch- 
theO unserer Herbivoren an Harnsteinen leidet, während sie doch alle 
ihr Leben lang einen trüben !;edinientirenden Harn entleeren, so wie 
ferner der Umstand, dass sehr viele Menschen sehr häufige und selir 
reichliche Niederscldäge im Harn haben, ohne jemals steinkrank /u 
werden. Damit auch die kleinste Concretion zu Stande kommt, dazu 
bedarf es einer eiweissartigen, organischen Substanz. Dass für die Be- 
schaffong eines solchen zur Hamsteinbildung geeigneten Materiales die 
Menge der ausgeschiedenen Hambestandtheile nicht gleichgiltig ist, geht 
uu der Mittheilung hervor, welche ich oben S. 79 über den hamsaureii 
Ifibtkt der Neogeborenen gemacht habe. Ausserdem ist auch ins Auge 
zn &a8en, dass bereits eine gesteigerte Alkalescenz oder eine üeber- 
säarung des Harnes einen Reiz auf die Schleimhaut der Hamwege aus- 
Bbeo kann, denn fOi die Mucosa der Harnblase ist nur die in gewissen 
Grenzen sich bewegende Reaktion und wohl auch die Concentration des 
Harnes ein adäquater Reiz. 

Wenn daher Bouley (vergL Alb. Robin 1. c.) das Auftreten von 
Hamsand hei Ealbem lediglich auf eine zu substantieUe Ernährung, 
in Folge deren es zu einer Ausscheidung von Magnesiasalzen in der 
Harnblase kommt, zurückfuhrt, und wenn er diese Behauptung dadurch 
stützt, dass eine Aenderung des Regimens (d. h. die Unterdrückung der 
Substanzen, in welchen sich eine zu grosse Menge von Magnesiasalzen 
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findet xind die Snbstituining derselben dnrcli Futter, welches mehr Wasser 
nnd weniger Erdphosphat« enthält) das Verschwinden des Hamgriesea, 
an dem sehr viele Thiere erlagen, bevrirkte: so wird man sich diese 
Thatsache so erklären müssen, dass die fibermässige Ansscheidnng zu 
reichlicher Magnesiasalze dnrch die Nieren auch das für die Enengung 
wirklichen Hamgrieaea nothwendige organische Material in den Ham- 
oi^nen schaffte. 

Wenn nun die Frage aufgeworfen wird, ob die Steinbildner ledig- 
lich aus dem Nierensecrete stammen, oder ob einige derselben, wie der 
Oxalsäure Kalk und die Harnsäure auch von der Schleimhaut der harn- 
ableitenden Wege abgesondert werden, so ist dies eine Fr^e, welche — 
wie wir oben (S. 98) gesehen haben — sieh heut nicht sicher ent^heiden 
lässL Da, wie wir wissen, der Schleim die Salze des Blutserums 
enthält, ist ea ja gewiss auch denkbar, dass gelegentlich salzreicherer 
Schleim von der Mucosa der Hamwege abgesondert wßrde, welcher der 
Steinbildung Vorschub leistete. Aber mit diesen Dingen ist so lange 
nicht bestimmt zu rechnen, als sie niclit bewiesen werden können, 

Von grosser Bedeutung fiir die Lehre ton dem Aufbaue der Haju- 
steine ist die Beantwortung der Frage, in welcher Weise die Stein- 
biidner mit dem organischen Gerüst in Verbindung treten- Das 
kann, wie au» den eben mitgetheüten Untersuchungen sich entnehmen lässt, 
in mannigfacher Weise geschehen. Ganz so wie mineralische Substanzen 
in der Zellenwand der Pflanzen hanflg in einem so innigen Gemenge TOr- 
kommcn, daaa de sich optisch darin nicht nachweisen lassen, künnen auch 
die St«inbildner in dem aus oi^nij*cher SuKstanz bestehenden Gerüste depo- 
nirt werden. Da feste Proportionen in den Gewichtsmengen beider nicht 
bestehen dürften, muss es dahin gestellt bleiben, ob dieser Zustand als 
wirkliche chemische Verbindung aufzufa^isen ist. Ferner kommen in den 
Harnsteinen die meisten Steinbüdner und zwar sehr häufig in Form 
radialfaseriger Anordnung gleichzeitig neben dem concentrisch-schaligen 
Aufbaue ihres organischen Gerüstes vor. Jedes radiale Fortwachsen ist 
zugleich auch ein concentrisches, so dass eine krjstalUnisclie Masse zu- 
gleich immer auch einen concentrischen Aufbau zeigen wird, der in der 
Regel durch versciuedene Färbung oder verschiedene Dichtigkeit ein- 
zelner Zonen mehr oder minder deutlich sichtbar sein wird, unter Um- 
standen auch dadurch, dass in einzelnen Zonen sich fremdartige Sub- 
stanzen einlagern, wozu ja streng genommen die färbenden Bestandtheile 
zu rechneu sind. Durch diese fremden Substanzen wird im Mineralreiche 
das Fortwachsen in radialer Richtung nicht gestört, wie dies der im 
Wesentlichen aus kohlensaurem Kalk bestehende bekannte Karlsbader 
Erbsen- und Sprudebtein zeigt, in welchem in einzelnen Schichten 
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Eisenoxyd und Thonerde zum Theil in erheblicher Menge eingeschlossen 
sind. Solche firemdariige Beimengungen, mögen sie unorganischer oder 
organischer Natur sein, sind daher von keinem Einflüsse auf die radial- 
faserige und concentrische Struktur, behindern ihre Entstehung nicht, 
machen aber die concentrische Schichtung deutlicher erkennbar. Nach 
Analogien mit dem Karlsbader Sprudelstein etc. wäre es denkbar, dass 
Harnsteine mit concentrisch radialfaseriger Struktur auch aus reiner 
Harnsäure, Oxalaten, Phosphaten, Garbonaten ohne organisches Gerllst 
gebildet werden. Ich habe dergleichen nicht beobachtet. Das Vorhan- 
densein von Eiweiss innerhalb der Hamgrieskomer weist darauf hin, 
dass die Ausscheidung dieser krystallinischen Partikeln innerhalb dieser 
organischen Substanz erfolgt, von welcher sie kleine Theilchen mit ein- 
hüllen. Bei den Harnsteinen wird die concentrische Schichtung vor 
Allem dadurch deutlich, dass sich fortdauernd, aber oft unregelmässig 
und in sehr wechselnder Menge und Consistenz, die eiweissartige Sub- 
stanz, in welcher gleichzeitig grössere und geringere Mengen von Harn- 
säure etc. radialfaserig fortwachsen, auf der Oberfläche der rundlichen 
Harnsteine auflagert. Durch die verschiedene Consistenz dürfte die Ver- 
schiedenheit der Menge der Harnsäure etc. in den einzelnen Schichten 
bedingt sein. Man kann, wie oben angegeben, in den entsprechenden 
Lösungsmitteln die in radialfaseriger Anordnung auskrystallisirten Stein- 
bildner lösen. Das organische Gerüst dieser Harnsteine bleibt dann in 
Form concentrisch geschichteter Massen übrig. Der geschilderte con- 
centrisch - radialfaserige Aufbau der Harnsteine bezeichnet ihr gleich- 
massig krystallinisches Fortwachsen. Dasselbe hört auf, sobald die zum 
Aufbaue der Steine disponiblen Materialien erschöpft sind. Endlich aber 
finden wir noch einen Modus der Entwickelung und des Wachsthums 
der Harnsteine, welcher dadurch charakterisirt ist, dass sich die stein- 
bildenden Substanzen in wirr krystallinischer Anordnung aneinander- 
legen, wobei wohl stets ein aus organischer Substanz bestehendes Binde- 
mittel, welches die einzelnen Kömer derselben vereinigt, vorhanden ist 
Dasselbe stellt sich dar als ein zusammenhängendes maschiges Gerüst. 
Ausgebildete typische Krystallformen der einzelnen Steinbildner, wie sie 
uns in den Hamsedimenten mit grosser Regelmassigkeit begegnen, sehen 
wir auch dabei in der Regel nicht. Den Grund dafür kann man in ver- 
schiedenen Bedingungen finden. Einmal kann die organische Substanz die ge- 
hörige Ausbildung der Krystalle hindern. Man kann dagegen einwenden, 
dass Fr. Schulze gelatinirende Flüssigkeiten, als welche er Apiin — 
hergestellt aus Apium graveolens (Selleriekraut), — Pectin- und Gelatine- 
lösungen erwähnt, als Hilfsmittel zur Erlangung allseitig ausgebil- 
deter Krystalle benutzt hai Insbesondere aber dürfte die Bewegung, 
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in welcher sich die wachsenden Goncremente doch stets in den Ham- 
wegen befinden, die regehnässige Ausbildung der einzelnen Erystalle 
hindern. Aus vorstehenden Mittheilungen wird so viel klar, dass die 
Harnsteine immer durch Apposition wachsen, welche sich theils voll- 
zieht durch coucentrisch- schaligen, radialfaserigen Aufbau, 
theils durch Anlagerung krystallinischer, ungeordneter wirrer 
Massen, theils durch Gombination beider, immer unter Mit- 
betheiligung organischer Substanz. Versiegt diese, so hört 
das Wachsthum der Steine auf. 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen über die Pathogenese 
der Harnsteine erscheint es angemessen, der Aetiologie und Pathogenese 
der einzelnen Arten der Harnsteine nach ihrer verschiedenen chemischen 
Constitution naher zu treten, wobei ich naturgemäss die bei den Menschen 
am häufigsten vorkommenden Goncremente» in erster Reihe berücksich- 
tigen werde. 



IL Spezieller Theil. 

A. Aetlologle und Pathogenese der Hamsänre- und der 

Uratstelne. 

Ich stelle diese Concremente voran, weil, wie bereits mehrfach liervor- 
gehoben wurde, die aus Harnsäure und ihren Verbindungen bestehenden 
Harnconcretionen entschieden die Iiäuiigsten beim Menschen sind. Ilire 
Entstehungsgeschichte ist, wenn auch nicht das schwierigste, so doch 
gewiss das meistumstrittene Capitel in der Lehre von den Harnsteinen. 
Es gilt das nicht bloss von den kleinen hamsauren Concretionen, welche 
oft genug als Nierensand, Nierengries und Griessteine xar* ^fox^y ohne 
weiteres Epitheton bezeichnet werden, sondern auch von den harnsauren 
Steinen, welche gelegentlich eine erhebliche Grösse innerhalb der Ham- 
organe, besonders im Nierenbecken oder öfter noch in der Harnblase 
erreichen. Bestehen die Blasensteine auch nicht häufig ganz und gar 
aus Harnsäure und ihren Verbindungen, so haben sie doch in der Mehr- 
zahl der Fälle einen aus Harnsäure oder ihren Verbindungen bestehen- 
den Kern. W. Kühne dürfte mit der Angabe, dass im Wesentlichen 
aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia bestehende Blasensteine die häu- 
figsten sind, ziemlich isolirt stehen. Zur Stütze dieser Mittheilungen will 
ich einige von verschiedenen Beobachtern durch statistische Erhe- 
bungen ermittelte Zahlen angeben. Beneke theilt mit, dass von 649 
Steinen, welche er im Hunter'schen Museum in London vorfand, 278 
ganz aus Harnsäure bestanden oder einen aus Harnsäure bestehenden 
Kern hatten, während sich die betreflende Zahl der Uratsteine auf 201 
stellte, so dass also von diesen (549 Steinen 479, also 73,>S'^/o, entweder 
ganz aus Harnsäure oder ihren Verbindungen zusammengesetzt waren 
oder wenigstens einen derartig zusammengesetzten Kern hatten. Von den 
278 Steinen, welche aus reiner Harnsäure zusammengesetzt waren oder 
einen aus derselben bestehenden Kern hatten, entfielen 212 Sttjine aut 
die ersterwähnte Kategorie, d. h. sie bestanden ganz aus reiner Harnsäure. 

Ebstein, Harnsteine 9 
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H. Thompson fand unter 500 von ihm operirten Blasensteinen 313, 
welche aus Harnsäure und üraten bestanden, wobei er bemerkt, dass 
man leichte Beimischungen auch anderer, in die Zusammensetzung der 
Harnsteine eintretender Substanzen in denselben nachzuweisen im Stande 
ist. Es entfallen also bei ihm 62 "/o auf die im Wesentlichen aus reiner 
Harnsäure oder aus Uraten bestehenden Steine. Die Zusammenstellimg von 
Ultzmann. welche die Blasensteinsammlungen der Dumreicher'schen 
und derBillroth'schenKlinik, sowie die Sammlung des Wiener physiologi- 
schen und pathologischen Institutes und seine eigene (vormals Helleres) 
Sammlung mit 545 Steinen umfasst, ergab, dass in 441 Fällen, d. i. in 80,9"; o, 
der Kern der Steine aus Harnsäure bestand. — Carter dagegen, wel- 
cher seine Studien in Indien machte, fand in 62 Fällen von Blasensteinen 
den Kern in 34 Fällen aus Uraten untermischt mit Oxalaten zusammen- 
gesetzt, in 21 Fällen bestand er hauptsächlich aus oxalsaurem Kalk, 
dagegen beobachtete er nur in 7 Fällen einen vornehmlich aus reiner 
Harnsäure zusammengesetzten Kern. 

Betreffs der Zusammensetzung der kleinen spontan abgegangenen 
Steine scheint nur wenig statistisches Material vorhanden zu sein, ob- 
gleich dies, wie bereits Crosse hervorhob, von recht bedeutendem Inter- 
esse wäre. Ihm verdanken wir die einzigen, mir bekannt gewordenen 
numerischen Angaben über diesen Punkt. Er fand unter 100 von 
Männern durch die Urethra entleerten Steinen 72 aus Harnsäure oder 
hamsaurem Ammoniak bestehend. Nach meinen hier gemachten Beob- 
achtungen ist das Verhältniss der spontan abgehenden, hamsauren Steine 
ein noch weit grösseres. Dürfen wir nun anstandslos annehmen, dass 
die aus Harnsäure und iliren Verbindungen bestehenden Harnsteine das 
nimierische Uebergewicht vor den anderartig zusammengesetzten Harn- 
steinen haben, so tritt natürlich die Frage an uns heran, warum dies so 
sei. Man beschuldigt hierbei fast ausschliesslich die Schwerlöslichkeit 
der Harnsäure. Es besteht in dieser Beziehung, wie Frerichs in seinem 
Werke über Leberkrankheiten bemerkt, ein ähnliches Verhältniss, wie 
mit dem Cholesterin in den Gallensteinen, welches gewöhnlich 
ja auch den vorwiegenden, manchmal den alleinigen Bestandtheil der 
Gallensteine bildet; beide kouunen in den Sekreten nur spärlich vor, 
tragen aber wegen ihrer Schwerlöslichkeit vorzugsweise zur Bildung von 
Concrementen bei. 

Es war also eigentlich sehr natürlich, dass man sich vorstellte — und 
diese Vorstellung ist, so viel ich weiss, von noch Niemandem bestritten 
worden — dass die schwerlösliche Harnsäure innerhalb der Harn- 
organo aus dem Harn leicht ausfällt, dass die unbestritten 
häufigste Form der HarnconcretioncMi überhaupt, der harn- 
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saure Sand und Gries aus nichts weiter besteht, als aus einem 
Gonglomerat von Harnsäurekrystallen, und dass dieselben 
dann den Ausgangspunkt, den Kern grösserer Harnsteine 
bilden können, indem sie in den I^arnorganen liegen bleiben, 
lieber den Modus, imter welchem diese Vorgänge sich vollziehen, herrschen 
die verschiedensten Vorstellungen, welche sämmtlich hier aufzuzählen 
zwecklos wäre. Nur einige der bekanntesten Anschauungen mögen hier 
Platz finden. Prout dachte sich, dass die Niere die Harnsäure als ein 
halbflüssiges Hydrat entleere, welches fest würde und einen Nierenstein 
bildete. Bro die hat diese auf einigen, offenbar nicht richtig gedeuteten 
anatomischen Befunden basirende Ansicht auch zu der seinigen gemacht. 
He nie, welcher in seiner: „Rationellen Pathologie* sich eingehend mit 
diesen Fragen beschäftigt hat, lehrte, obgleich er betreffs der Genese der 
Gallensteine eine wesentlich andere Auffassung vertritt, dass bei der 
Nierensteinbildung der Prozess von der Abscheidung der Sedimente aus- 
geht Er findet keinen Grund zu der Annahme, dass eine organische 
oder gar eine entzündlich plastische Substanz nothwendig sei, um die 
Krystalle der Harnsäure oder der harnsauren Salze zusammen zu halten, 
die den Kern der grossen Mehrzahl der Harnsteine bilden. Die 
besten Beobachter nach ihm fassten den innerhalb der Hamorgane sich 
abscheidenden hamsauren Sand als gleichwertig mit den harnsauren 
Sedimenten auf, welche so oft im üringlase längere oder kürzere Zeit 
nach der Entleerung des Harns ausfallen. Robin und Verdeil be- 
schreiben den in krystallinischem Zustande in den Harnkanälchen, dem 
Nierenbecken, den Ureteren, auf der inneren Fläche der Blase oder in 
dem Urine sich niederschlagenden hamsauren Sand, welcher häufig den 
Anblick von glänzenden Flittern (paillettes) oder kleinen rothen Krystallen 
darbietet „Indem sich dieselben vereinigen,** sagen diese sorgsamen Be- 
obachter, „erzeugen diese Flitter den Gries (graviers) von krystallinischem 
Ansehen und verschiedener Färbung, vom mehr oder weniger Blassgelb- 
rothen bis zum Ziegelrothen. Sie bilden das, was man rothen Harn- 
sand (gravelle rouge) nennt.** Kurz, der harnsaure Sand galt und 
gilt bis heute als gleichwerthig mit den hamsauren Sedimenten. Nun 
muss es uns ja freihch Wunder nehmen, dass im Vergleich zu der 
Häufigkeit, mit der man bei den verschiedenen Menschen sich harnsaure 
Sedimente nach der Entleerung des Harns abscheiden sieht, doch relativ 
selten hamsaurer Sand, der also innerhalb der Nieren oder Harnwege 
bereits abgesetzt war, mit dem Urine entleert wird. Prüft man nun 
die Hypothesen, welche zur Erklärung der Bildung dieses hamsauren 
Sandes aufgestellt wurden, so dürfte es leicht sein, das Unzureichende 

derselben zu erweisen. Magendie, welcher sich zuerst wohl und be- 

9* 
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sonders eingehend mit den Bedingungen beschäftigt hat, nnter welchen 
der hiiniBaiire Sand und Gries in unserem Körper abgeschieden wird, 
nimmt als die hauptsächlichsten hier in Betracht kommenden Momente 
an, 1) die Vermehrung der Harnsäuremenge, indem entweder die 
Hamnieuge dieselbe bleibt oder sich doc.li wenigstens nicht in demselben 
Verhaltniss wie die Harnsäure vermehrt, 2) die Verminderung der 
Urinmenge, indem die Harnsauremeuge dieselbe bleibt oder sich nicht 
in demselben Masse vermindert, wie die Menge des Urinea, und 3) die 
Verminderung der Temperatur des Urines, sei es, dass seine Be- 
schaffenheit im Uebrigen die gleiche bleibt, sei es dasa der Urin die 
oben aub 1 und 2 angegebenen Veränderungen erfährt. 

Es braucht für den, welcher über nur einige klinische Erfahrungen 
verfügt, keiner langen Auseinandersetzmigen, daas hamsaurer Sand aus- 
geschieden werden kann, ohne dass auch nur eine der erwähnten Be- 
dingungen vorhanden, ist, und ferner wissen wir, dass die eine oder 
andere dieser Bedingungen erfüllt sein kann, ohne dass es jemals zur Ab- 
scheidung von harn saurem Sande kommt. Man hat daher ziemlich 
allgemein, nachdem durch Scherer die Lehre von der sauren Harn- 
gährung geschaffen war, gemeint, dat« ganz derselbe Vorgang, welcher 
ausserhalb des Organismus sich volkieht, .sich gelegentlich auch inner- 
halb desselben vollziehen kann, so dass manclunal bereits in den 
Hamwegen, in Folge dieser sauren Hanigährung, die Harnsäure aus 
ihren alkalischen Verbindungen abgespalten wird und bei ihrer Schwer- 
löslichkeit aus denselben anskrjstallisirt. Bekanntlich haben Voit und 
Hnfmann das Vorhandensein einer solchen sauren Hanigährung in 
Abrede gestellt. Ihre Ansicht ist durch Rochmann bestätigt worden, 
welcher die saure Hamgährung als normales Vorkommniss leugnet.. Da- 
gegen aber haben Voit und Hofmann durch ihre Untersuchimgen 
gelehrt, dass auch ohne vorherige saure Harngährung Sedimente von 
Harnsäure zur Ausscheidung gelangen, indem das saure phosphoraaure 
Natron unter Bildung von basischem Salz zersetzend auf das im Harn 
gelöste, hamsaure Alkali wirkt, Bringt man nämlich die Lösungen beider 
Siklze in äquivalenten Mengen zusammen, so fallt nach einiger Zeit 
Harnsäure kryatalliniscb nieder, und die Flüssigkeit reagirt alkalisch. 
Nach Voit erklären diese Thatsai'hen die Entstehung der Harnsäure- 
Sedimente vollständig, und man hat danach nicht gezögert hierauf eine 
neue Theorie betreffs der Entstehung des Grieses und der Steine ans 
Harnsäure aufzubauen. Hofmann formulirt seine Ansicht in folgender 
Weise: ,In vielen Harnsteinen findet sich als Kern kein Fremdkörper, 
sondern eiue mehr otler weniger grosse Masse von dunkelgefarhter Harn- 
saure. Diese Masse besitzt ein festes Geftige und ihre Entstehungsursadie 
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bietet auch ohne ZnhOlfenahme von EpiÜiel und Schleim oiclits Auf* 
fiiDendes. In einem sehr stark sauren, hamsäurereichen Harn, wie er 
bei reichlicher Eiweissnahrunj; und wenig Wasaergeniiss oder bedeuten- 
der Wasserabgabe durch Haut und Lunge ausgeschieden wird, ent- 
stehen Hamsäurekry stalle und rundliche Krystalldruaen. Gewöhnlich 
werden sie wohl mit dem Harn als Hamgries entleert. Verweilen die- 
selben aber längere Zeit in der Harnblaae oder in einer Ausbuchtung 
derselben, so können sie unter günstigen Bedingungen bald so gross 
werden, dass eine Entleerung durch die Hamwege nicht mehr möglich 
ist. Die Harnsäure bildet nun den Kern, um welche sich die folgenden 
Anlagerungen ansetzen." 

In der neuesten Zeit haben die erörterten Argumentationen, als be- 
dingende Moment« flir die Entstehung dea harnsauren Nierensandes auch 
in Cohnheim einen hervorragenden Vertreter gefundeiL Derselbe ver- 
tritt folgende Anschauungen: «Was aber in dem entleerten Harne die 
sogenannte saure Gährung bewirkt, das muss unter Umständen auch 
schon imierbalb der Hamwege vor sich gehen. Denn es giebt zahl- 
reiche Menschen, deren Harn schon bei der Entleerung Krystalle von 
Hamsänre enthält.* Cohnheim hat diesen Satz weit schärfer formnlirt 
als Bartels, der vor ihm die Ausscheidung einer freien Säure als 
wahrscheinlichen Grund flir die Abacheidnng der Hamsänre inner- 
halb der Hamwege hinstellte. Ein positiver Nachweis der Verhältnisse, 
unter denen diese stärkere Säurebildung innerhalb der Hamwege vor 
sich geht, ist bis heute in keiner Weise geliefert worden. 

Cohnheim gehört übrigens zu den Beobachtern, welche dem Nieren- 
sande ffir die Entwickelung grösserer Harnsteine keine besondere Be- 
deutung zuschreiben, weil er die Sandkörner für viel zu fein hält, als 
dass sie in den Hamwegen antgehalteu werden könnten. 

Während nun die Mehrzahl der Beobachter dem Anskrystallisiren 
der Harnsäure in den Hamwegen unter allen Umständen eine für 
die Entwickelung der Harnsteine grosse Bedeutung zugeschrieben haben, 
wofür die angegebene Aeusaerung Franz Hofmann's gleichsam als Aus- 
druck der herrschenden Ansichten angesehen werden kann, haben einzelne 
andere Beobachter eine besondere Art von Kristallisation der 
Harnsäure in den Hamorganen verlangt, wofem sie der Ausgangs- 
punkt für die Hamsteinbildung werden solL Während sie nämlich die 
langsame und allmälige Ahscheidung der Harnsäure ans dem Hamci 
wie dieselbe unter gewöhnlichen Verhältnissen erfolgt, als nicht gefahr- 
drohend bezeichnen, fürchten sie die Steinbildung um so mehr, je 
iicbneller die Abscheidung der Harnsäure spontan aus dem Harn erfolgt, 
je präcipitirter sie geschieht Diese präcipitirte Harnsäureabscheidung 
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ndfaddit äch um so ToDkommener, je sannr der Hain ist, and je 
pciäpHirter die HamsMore sich absdieidet, um so grösser, phimper, 
staicfaelfÖTmiger, sbcitkolbeDähnlicIier Verden die Krystiüle derselbt-D. 

Ich will di«se Hypothes« von der Wichtigkeit der Form der ans- 
gefachiedenen HamsäurekrTstalle f^ die lithiasis — einen Punkt, welchen 
dbiigens bereits Heller betont bat, und welchen man durch einige 
Versuche gnt fiindiri zu haben meinte — hier etwas genauer erörtern. 
Ultztoann and Assmuth machten darauf au&uerksam, daas bei starkem 
Säuiemsatz lum Harn sich raube, spiessige, nnfÖrmlicbe und onToU- 
kommen entwickelte HatBääurekrrstalle aberheideii. Ultzmann nimmt 
nun an. das» das, was im Reagensglase durch L nterschichtung eines 
Uaren, hamsiurereichen Harnes mit cbontKh reiner Salpetersäure künst- 
Ueh enragt wird, sich bei starkem SaureübeischDäse — bei stark saurer 
1 4as Harnes in dieüem spontan entwick^ könne. Die so ent- 
I nfldbe Sedimentinmg der Hamsäme und ihrer Salze könne 
«Hier g igebenen Verhältnissen die SteübtUa^ entleitea: diese pi^ipi- 
tiiie Haiitsiureauie>cheidui^ iuieAalb des HatM^yarates eei für das be- 
twffgtdelodiTidunmeinggfiJgtoohenfa'Yniyiiig. Fit imann hat derartige 
ifHoage Krrstalle, von denen er ""™— ^^ daes me leicht in der Schleim- 
hut der Haniwvf^ stednn Udbcn, woA n tÜi aie Ausgangspunkte von 
üaiiitiiiiiii werde« kSnBoi, aacfa danteUen können, wenn er Harn mit 
CUamtBeisto£inz«im VeriiiltBiBra l:lUoder l:«>TeisetxtCL Ass- 
■nth, «vlcfcar f^eickwimge XtKiuAt aaMUba, kannte flKO&Us däne 
^iiiwgin KiTstaDe kfiMÜkk «ifcallcm and mra Tomigfw ei ee dnidi 
- aterim Awini«B des BanHR mü Vheofkotwimn leap. mit eanioi plun- 
fhtormmn» Salsen. — Was nnn v«n rnnbcicK dagegen ejenimml, dies« 
VeniK^ ohne Weitens «uT die Ahaehndnag ^Whait^g geformter Harn- 
aiankmlaUe m den Hatnorganai des Menai^en ^ Bbertiagen, ist der 

^■^■■i lim ■■■ iliiii%ii"iiiiii|Liili im ■iniiiiMiihia Hm lil 

Mte bMWitan dbfie. ladean'wiD ich dine S^fe nof «h bonhcn 
haaca, nfl sie fltrims KicUa nferirt^ dev iA habe bmähi an .1. Ab- 
iiknin fi| Hiiiili ni" n II filg.ili ■iiiMsiiitiiilil du iil liii 
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geht. Recapituliren wir die veseutJichen Unterschiede zwischen beiden 
— den HamBäurekTystalJen, wie sie in hamsauren Sedimenten vorkommen 
und dem hamssuren Sande, welcher innerhalb der Hamorgane des leben- 
den Körpers abgeschieden wird —■ so bestehen dieselben darin, dass sieb die 
das hamsaure Sedimeut bildenden Krystalle, mit Alkalien in entsprechen- 
der Weise behandelt, ToIJatändig lösen, während dagegen von den den 
hamsauren Sand bildenden krystallinischen Kömchen bei dieser Behand- 
lung die a\is dem genannten organischen Materiale gebildete Substanz 
übrig bleibt, welche ganz dieselbe Coufiguration, dieselben Spitxen, Zacken 
und Vorspriinge zeigen wird, wie das imversebrte hamsaure Sandkorn. 
Durch eine gewisse Uebereinstimmung in der Form wurde bis zum heutigen 
Tage der Glaube unterhalten, dass es sich beim hamsauren Sande um 
grosse, plumpe, spiessige Einzelkrystalle oder Krystallconglomerat« handle. 
Uebrigens ist die barocke Form keineswe^ das Wesentliche bei 
diesen kleinsten Hamsänre-Concretionen. Ich erinnere mich nicht, dieselben 
in dieser apiessigen Form als Kerne von grösseren hamsauren Concretionen 
angetroffen zn haben. Dagegen fand ich in denselben gewöhnlich rund- 
liche, häuflg mit einer Reihe flacher Prominenzen ausgestattete und ledig- 
lich mit Harnsäure imprägnirte Massen. Nach der Lösnng der Harnsäure 
blieb ein organisches Gerüst zurück, welches vollkommen struktiu-los, 
sehr häufig aus einer Reihe kleiner Klümpchen zusammengesetzt erschien 
(»er^L Taf. II Fig. 5), Aus dem eben Mitgetheilten ergiebt sich somit 
ohne Weiteres, dass solche mndhche, mit Harnsäure imprägnirt« Köm- 
chen eiweissartiger Substanzen, also hamsaurer Gries, recht häufig Aus- 
gungspunkt grösserer Concretionen werden. Diese Thatsachen widerlegen die 
von Cohnheim dagegen geäusserten Bedenken. Aus bamsaurem Sande 
entstehen durch Appositionswachsthum nachweislieh oft harusaure Steine. 
Das» dies nicht der Fall zu sein braucht, beweist sattsam der so häutig 
spontan abgehende hamsaure Saud. Nun soll aber mit den vorstehen- 
den Mittheflungen nicht gesagt sein, dass bei der Entwickelimg der ham- 
sauren St«ine die in unserem Körper aus dem Harne ausfallenden ham- 
sauren Sedimente überhaupt keinen Anthefl hätten. Diese Aimahme 
würde ebenso unrichtig sein, wie das andere Extrem. Wir finden näm- 
lich an den meist«n Dünnschliffen durch etwas umfänglichere hamsaure 
Steine Partien, welche wir als wirr krystallinische bezeichnet haben; 
spiessige Formen der Hamsäurekrjstalle habe ich aber auch hier nicht 
gesehen. Diese wirr krystallinischen Massen lösen sich bei den ange- 
gebenen Lösungaveranchen biswefleu auf, ohne ein zusammenhängendes or- 
ganisches GerQst zurückzulassen. Sie entstehen dadurch, dass die einzelnen 
Kömer derselben durch eine eiweissarüge Substanz verbunden sind, welche 
nach der Losong der Harnsäure in Gestalt einzelner Flocken zurückbleibt 
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Fehlte die orgauisclie Substanz ganz, so wUrde sich nur ein hamsaures 
Sediment in den Haraoj^aaen hilden. Der Leeer sieht hieraue, dass ich 
auch nicht leugne, daas sich haruaaiire Sedimente innerhalb der 
Harnwege bilden können. Ich habe indess die Bedeutung derselben fiir 
die Bildung harnsaurer Concremente auf das richtige Mass zurückzu- 
fiihren mich bemüht. Wir haben oben gesehen, dass diese wirr krystalli- 
uiachen hamaauren Niederschlage, welche sich durch ein Bindemittel zu 
einem Ganzen vereinigen, sehr selten ein hamsaures Concrement ganz allein 
-/usammensetzeu dürften. Die typischen Formen ihres Aufbaues, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit Latte, sind folgende: 1. im Centrum hamsaurer 
Sand in dem von mir präcisirten Sinne, '2. ein concentrisch schaliger 
Aufbau des organischen Gerüstes, in welchem die Harnsäure radialfaserig 
ausioystallisirt ist, welcher den siib 1 erwähnten Kern umgiebt. So fin- 
den wir viele kleine hamsaure Concretionen aufgebaut, 3, linden wir 
aber häufig, besonders in den grösseren Concretionen, zumal altemirend 
mit dem concentrisch- schaligen radialfaserigen Aufbaue wirr krjstalli- 
ULSche Partien, welche einen grösseren oder geringeren Antheil an dem 
Wacbsthume der harnsauren Steine haben. Je grösser dieselben werden, 
um so mehr sclieint der wirr kryatallinische Typus in den Vordergrund 
zu treten; und die peripherischen Schichten grosser hamsaurer Blasen- 
stcine habe ich gewöhnlich ganz allein in dieser Weise zuBaminengeset.zt 
geeehen. Conditio sine qua non ist aber auch hier das aus eiweissartiger 
Substanz bestehende Gerüst, Den concentrisch- schaligen Aufbau habe ich 
bei hamsauren GrieskÖmem und Griessteinen nie vermiast Auf welche 
Weise das eiweissartige, die Gnindlage dieser hamsauren Concretionen 
bildende Material gemeinbin in der Niere selbst gebildet winl, habe ich 
mich im 1 . Abschnitt 2. Capitel auh IV nachzuweisen bemliht. Ich habe 
daselbst als in erster Reihe ziu* Entwickelung harnsaurer Concretioneu 
hl den Nieren disponirend zwei renale Prozesse genauer geschildert: den 
harnaauren Infarkt in den Nieren Neugeborener und die gichti- 
sehe Erkrankung der Nieren. Hierbei ist zu bemerken, dass die 
Geschichte des erateren sich bis in das totale Leben zuriickverfolgen lässt. 
Die Ansicht, dass man das häufige Vorkommen von Hamconcrementen 
im kindlichen Lebensalter mit dem hamsauren Niereninfarkt in Zusammen- 
hang bringen müsse, ist eine durchaus berechtigte. 

Hamsaure Steine, besonders Steine aus hamsaurem Ammoniak, scheinen 
bei Kindern die häufigsten zu sein. Nur bei Klien, in dessen Beobachtun- 
gen — von denen bald noch weiter die Rede sein soll — die Zahl der 
Kinder die der Erwachsenen um mehr als das dreifache übertrifit, finde ich 
bemerkt, dass er, wie im Allgemeinen so auch bei jungen Leuten und 
Kiudem besonders oxalsanre Steine gefunden habe. Dass die Litiiiasis 
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b« Kindem häufig tat, wnsste fibrigens bereits Hippocrates. Die 
moderDen Beobacbhingen baben dies lediglich bestätigt Es relevirt 
dabei wenig, dass diese Häufigkeit, wie Thompson betont, keine ab- 
solute ist, indem er bervorbebt, dass im Vei^leich zur Bevölkerungszahl 
die Steinkrankbeit am häufigsten zwischen dem 55. und 60. Lebensjahre 
beobachtet werde, hieran schliesse sich erst das Lebensalter vor der 
Pubertät, und am Seltensten komme sie im reifen Lebensalter vor. Unter 
den am Steine operirten domiuiren Kinder in bemerkenswerther Weise. Es 
mag genfigen, anzuilxbren, dass unter 1256, in englische Krankenhäuser 
behnfe Steinoperationen aufgenommenen Kranken, über welche Prout 
berichtet. 500 d. i. 40",'o unter 10 Jabr alt waren. Civiale fand unter 
5376 Steinen, welche in verschiedenen Städten und Ländern beobachtet 
wurden, nicht weniger als 2146 (45*" o) bei Kindern, von denen allein 
1940 Steiner krankungen auf das Alter von 1 — 10 Jahren entfielen. 

Von den lOll SteinachnitteD, welche der bekannte, oberscbwäbische 
Steinoperateur Zett in seiner 52jährigen Praxis ausführte, entfielen 
Dicht weniger als 73 (also 66,!t"'a) auf das Alter von 1 — 12 Jahren, vom 
40. — 70. Jahre operirte Zett nur 4 Manner. Von den 11' Steinoperationen, 
weiche T. Renz in derselben Gegend machte, fand sich nur ein Fall hei 
einem 68jährigen Manne, alle übrigen betrafen Kinder von l'/,^)4 Jahren. 
Von 469 im Marienkrankeuhaus in Moskau im Zeiträume von 7 Jahren 
aufgenommenen Steinkranken kamen nach der vonv.Roos mitgetheilten 
Statistik nicht weniger als 326 = 69*/o auf dos Alter von ü^lü Jahren, 
während auf das Älter von 2 — 15 Jahren sogar ö72 ■= 7y*/o entöeleu, 
nur 77 Kranke = l&'.o befanden sich in dem Älter vou 16 — 61 Jahren. 
In dem Alter von 21 — 61 Jahren wurden nur 41 Steinkranke gezahlt 
Auch die von Hippocrates bereits bervoi^ehobene Thatsache, dass die 
Müdchen weniger als die Knaben am Stein leiden, hat sich als zutref- 
fend erwiesen. Er giebt dafür als Grund die grössere Weite der Harn- 
röhre der Madchen an, und dass Knaben weniger trinken als Mädchen. 
Civiale stellte bei seinen, betrefis des Vorkommens der Lithiasis in 
Frankreich in den Jahren von 1820—1830 gemachten Untersuchungen 
die Thatsache fest, dass die tiberwi^ende Majorität der Steinerkran- 
kangen auf das männliche Qeschlecht fiel (2711:123). Klien zählte 
unter 17Ü2 Steinkranken, welche von 1822—60 in der Moskauer Hos- 
pitalklinik behandelt worden sind, nur 4 weiblichen Geschlechts. Von 
den 107 von Zett verrichteten Steinschnitten entfiel nur einer auf das 
weibhche Geschlecht und unter der ganzen Reihe der von Zett ausgeführ- 
ten unblutigen Steinoperationen kam er auch nur ein einziges Mal in die 
Lage, einen hOhnereigroasen Stein bei einem 7' '■ jährigen Mädchen mit 
der Zange zu entfernen. Auch von Renz hat nur dreimal (unter 19 





138 2. Abschnitt. Spez, Theil. Haufiiikeet d. iiarnsauhen 

Fällen) Blasenateine beim weibEchen Geachlechte gesehen. B6kai und 
Meupaner bestätigen auch das häufige Vorkommen der Steinkrankheit 
bei Knaben. Denn unter 299 im Fester Kinderspital zur Beobachtung 
gekommmeneu, an Lithiaais leidenden Kindern, von denen 67,5''''o auf da» 
3. — 7. Lebensjahr entfallen, waren nur 10 (3,6* o) Mädchen. Von diesen 
2!)!! Steinen gehören '/u den hamsauren Steinen an. unter 135 Stein- 
kranken der Pester chirurgischen Klinik, von denen öl'/o sich zwischen 
dem 2, und 5. Lebensjahre befanden, waren nur T.Ö"'!) Madchen, Darf 
nun eine grössere Häufigkeit des Blasensteines beim männlichen Geschlecht 
als beim weiblichen flir erwiesen angesehen werden, so entsteht die 
Frage, ob der Grund ftSr diese Bevorzugung des männlichen GfscLleclites 
lediglich in dem Umstand ihren Grund habe, dass bei ihm, wie das schon 
Hippocrates betont hat, die Enge der Harnröhre den Abgang klei- 
nerer Concremente aus der Blase erschwert Ob mehr hamsaure Steine 
beim männlichen Geschlechte als beim weiblichen Geschlechte sich ent- 
wickeln, kann nur durch eine sorgsame Statistik über das Vorkommen 
von Nierensteinen beantwortet werden. Die klinische Beobachtung ist 
hier sehr erschwert, da gewiss viele spontan abgehende Nierensteine von 
den weiblichen Kranken theils überhaupt nicht beobachtet, theils nicht zur 
Kenntnisa der Aerzte gebracht werden. Nach meinen Beobachtungen 
möchte ich es indess für sehr wahrscheinlich halten, daas weit mehr 
Kranke vom männlichen als vom weiblichen Geschecht wie an der Gicht 
MO an hamsauren Steinen leiden. Ob der hanisaure Niereninfarkt, wel- 
chem doch im Allgemeinen der Löwenantheil an der Prüponderanz der 
hamsauren Steine bei Kindern zukommt, beim männlichen Geschlechte 
öfter oder stärker entwickelt als beim weiblichen vorkommt, darüber 
wissen wir nichts, und doch ist dies die wichtigste Vorfrage, um zu 
entscheiden, ob das fast imr auaschhessUche Vorkommen von Blaseii- 
steinen hei Knaben lediglich auf die eben berührten anatomischen Ver- 
hältnisse der Harnröhre zurückgeftihrt werden muss, Last not least er- 
wähne ich als einen Hauptgrund, welcher den harnsauren Niereninfarkt 
der Neugeborenen als die Haupttpielle tlir die Bildung hamsaurer Steine 
im Kindesalter erscheinen läset, die Thateache, dass die bei ganz jungen 
Kindern kurze Zeit nach der Geburt gefundeneji Harnsteine anscheinend 
sümmtlich hanisaure waren. Ich erinnere aus der nicht gerade reich- 
lichen einschlägigen Casnistik an die oben (S. 85) mitgetheilten Beob- 
achtungen von Denis. Femer berichtet Virchow ans seiner reichen 
Erfahrung, anknüpfend an die Beobachtung von Concretionen in dem 
Nierenbecken Neugeborener von Martin imd Hodann, dass er ziem- 
lich häufig in den Nierenbecken und Nierenkelchen junger, meist einif^e 
Monate alt gewordener Kinder Concretionen von verschiedener Gröasa 
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— fast immer kleine harnsaiire Steine — gefianden haben. Ramisch fand 
bei etwa 50 SeMionen von Kindern, welche im Findelhau^e zu Prag ge- 
storben waren, in einem Falle Blasenatein, in 1 5 Füllen Harngries und kleine 
Steincbeo im Nierenbecken. 11 von ihnen betraten Knaben im Alter 
Ton 10 Wochen bis zu 15 Monaten: 4 aber Mädchen von i — 9 Monaten. 
Am bäufigeten fanden sich der Gries und die Steinchen in beiden 
Nierenbecken. Nach der Besehreibung der Coucretionen ist es höchst 
wahrscheinlich, dass es sich hier um aua Harnsäure oder deren Verbin- 
dongen bestehende Steinchen handelte. Bedna? fand in den Nieren- 
kelchen von Säuglingen blas^elbe oder gelbrötliliche, dem feinsten Sande 
ähnliche, bis haniltomgrosse, bei älteren Säuglingen .sogar linsengrosse, 
nicht krysialliniache Concretionen, welche aus Hamaäure und hamsaurem 
Ammoniimi beütanden. Die drastische Schilderung von v. Renz aus 
dem oberjichwäbischen Steinterrain beweist übrigens ohne langen Com- 
mentar, dass die Litliiasis der Kinder in ein sehr frühes Lebensalter 
zurQckdaÜrt werden muas, wenngleich bedeutend später ärztliche Hilfe 
aulgesucht wird. 

Von den so sehr verschiedenen Dingen, welche als ursächliche Mo- 
ment« fllr das sehr hauüge Vorkommen der hamsauren Steine im kind- 
lichen Lebensalter angeklagt worden sind, ist also das einzig verständ- 
liche Bindeglied der bamsaure Niereninfarkt. Verschiedene Momente 
mögen die durch denselben gesetzte Disposition zur hamsauren Concre- 
meutbtlduDg steigern. Das Wesentliche liegt aber, worüber oben (S.82) 
das Weitere gesprochen worden ist, in dieser Nierenaffection, welche 
man wiederum als den Ausdruck einer abnormen Steigerung in gewissen 
physiologischen Vorgängen des kindlichen Stoffwechsels ansehen muss. 

Alle ftbrigen individuellen Dispositionen sind relativ untergeordnete 
und von höchstens occasioneller Bedetitung, indem sie einer Hngeborenen 
Anlage unter gewissen, keineswegs immer durchsichtigen und leicht deut- 
baren Bedingungen, auf die ich noch zurQckzulcommen habe, Vorschub 
leisten. Dass diese individuelle angeborene Disposition sich an eine gewisse 
Erblichkeit und Disposition der Familie anknüpft, ist a priori mehr als 
wahrscheinlich, weil eine solche mehr oder weniger nicht nur allen iin- 
geboreneu Stoffwechselanomal ieu, sondern überhaupt allen angeborenen 
Kraukheitsanlagen — ich darf nur an die neuropathische Disposition 
eriBoem — anhaftet. Auf dem Wege der medizinischen Statistik hat 
sich in dieser Beziehung bis jetzt nichts ausmachen lassen, weil wir blos 
Zahlenangaben üljer Blasensteine resp. Steinoperationen, nicht aber über 
die Litliiasis im Allgemeinen haben. Wenn man aber die Mittheilungen 
verschieden er Beobachter durchmustert und seine eigenen damit vergleicht, 
dann wird man docli zu dem Schlüsse kommen, dass bei der hamsauren 
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Stanbitdung im kincUicben Lebeusalter das erbliche Moment nicht xa 
rerteunen bt. Ich halte die Erfahrungen in einem grossen Kinderspitale, 
»nf weiche Bökai seine gegentheilige Behauptung stützt, nicht flir allein 
ausschlaggebend, so sorgsam auch offenbar dieser verdiensthche Beob- 
MlLt«r bemüht gewesen ist, die Wahrheit festzustellen; denn ich kenne 
aus eigener Erfahrung die Schwierigkeiten, welche sich gerade hier der 
ätiologiachen Erforschung enfgegenstellen, Dass auch die Erblichkeit 
rtue Rolle bei dem Vorkommen der hamsauren Steine im kindlichen 
Lebensalter spielt, dafiir sprechen z. B. ganz imzweifehaft Beobachtungen 
«US Gegenden, wo die Steinkrankheit endemisch ist, und wo Torzugs- 
weise Kinder den Gegenstand der Behandlung, üisbesondere auch von 
$teino)>eratioQen bildeten. — So crzühlt Geinitz in seinen Beobach- 
tkmgen aus dem Ältenburgischen, welche aich auf lUb Fälle beziehen, 
tIasG in nicht weniger als 6 Familien immer mehrere Geschwister am 
Steine litten, und ausserdem war noch einmal zwischen 2 Steinkrauken 
nahe Verwandtschaft nachzuweisen. Auch v. Ilenz bringt aus Zett's 
und seiner eigenen Praxis Fälle, welche einen Beitrag zur Lehre Ton 
der hereditären oder familiiiren Disposition zur Steinbildung in den Ham- 
wegcu geben. Zett operirte zweimal die Kinder von Männeni, welche 
t>r früher seibat operirt hatte. 

Das» die körperliche Constitution bei der Lithiasis der Kinder 
eine beachtenswerthe Rolle spielt, ist in keiner Weise erwiesen. Bökai 
sagt, daas ein Theil der Kinder schon vor Beginn des Steinleidens 
schwät^hlich war, das aber auch zahlreiche Küider vorkamen, die selbst 
nach mehmionathcher und längerer Dauer des Leidens noch ein gutes 
Aussehen bewahrten und eine kräftige Constitution zeigten, Der von 
E'h. V. Walther vertretene Satz, dass Kinder, welche ehie rachitische 
Anlage haben, bei denen .sich diese aber innerhalb der ihr gegebenen 
Zeit nicht zur wirklichen Krankheit entwickelt, mit 4 — G Jahren den 
Stein — und diese Annahme scheint sich auch auf die hamsauren 
Steine zu beziehen — bekommen, bedürfte, um die causalen Beziehun- 
gen beider Krankheitsprozesse weiter zu prüfen, positiver, bis jetzt 
anscheinend ganz fehlender bestätigender Beobachtungen. Ich habe näm- 
lich ebenso wenig dafür, vrie für den von v, Walther ebenfalls ui^jirten 
/luauunenhang der Lithiasis mit der Scrophulose positive und si- 
chere Anhaltspunkte Ünden können. 

Wie der hamsaure Niereninfarkt der Keugehorenen zu hamsauren 
Steinen in causalen Beziehungen steht, so kann auch die Gichtniere, 
wie ich das oben (S. 87) genauer auseinander gesetzt habe, der Aus- 
gangspunkt harnsaurer Concremente werden. Die ärztliche Erfahrung 
rechtfertigt vollkommen die bereits von den älteren Beobachtern Syden- 
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ham, Boerhare, van Swieten, Morgagni n. A. vertretene Anaidit, 
daas Gries, Gicht onä Stein in genauerem Zusammenliang stehen, wenn- 
gleich diese Ansicht in neuerer Zeit von H. Meckel perhorreaeirt wurde, 
und auch V'irchow sich ganz neuerdings dahin auHgexprochen hat, dass 
seine fiir diese Frage vorwiegend anatomischen Erfahningen ihn nicht 
gerade dahin getuhrt hahen, nahe Bexielmngen zwischen Gicht, Gries, 
Ni«ren- und Blaseusteinen zu finden. Sydenham ütt gelbst an Gicht 
und Stein, und wohl die erste Deutung, warum diese beiden Krankheiten 
nebeneinander vorkommen, rührt von ihm her. Er erklärt sich das Vor- 
kommen von Nierensteinen bei den meisten Gichtkranken theiJs dadurch, 
daas der Kranke gerade auf dem Rücken zu liegen gezwungen ist, und 
dace die Absonderungs Werkzeuge in ihren Verrichtungen gehindert und 
onthStig gemacht werden, theils dadurch — und darin liegt wohl die Haupt- 
sache — dass der Stein überhaupt ein Theil der niLmlichen Kranfcheitsma- 
terie ist. Diese Vennuthung ist dann durch die Arbeiten von Tennant, 
Wo] last on und Fourcroy bestätigt worden, indem durch diese 
Forscher der üamsüuregehalt der gichtischen Concretionen festgestellt 
wnrde. 

Garrod st^ auf Grund seiner reichen klinischen Erfahrung, dass 
er öfter das Vorkommen von Gicht und Stein bei demselben Kranken 
gesehen habe, aber daas nur bei Wenigen beide Erkrankungen gleich- 
z«itig vorhanden waren. Die Steine bestanden häufig aus Harnsäure 
oder hamsaurem Ammoniak oder hamsaurem Natron. Er fand aber 
nicht seifen Kalkoxalat für sich oder mit Uraten wechselnd. — Eine 
weitere Deutung über den causalen Zusammenhang beider, der Gicht 
und der Steinkrankheit, unterlässt Qarrod. Zunächst erscheint es be- 
fremdlich, dass August Hirsch auf Grund ausgedehnter, mühsamer, 
statistischer Erhebungen zu dem Schlüsse kam, dass die geographische 
Verbreitung der Gicht und der Lithiasis. trotz ihres genetischen Zu- 
sunmenhanges nicht zusammen fallt; aber abgesehen davon, dass ja nicht 
jeder Gichtiker an hamsauren Conerementen in den Nieren oder Ham- 
wegen zu leiden braucht, fehlen auch wirklich zufriedenstellende stati- 
stische Erhebungen darüber, wie häufig beide Prozesse — Gicht und 
Litfaiaais — neben einander bei demselben Individuum und in denselben 
Gegenden vorkommen. Das vorliegende statistjscbe Material über die 
Steiitkrankheiten rechnet nämlich bis jetzt fast nur mit den Conerementen 
in der Blase und zwar nur mit denen, welche zu operativen Eingriffen 
fährten. Statistische Ermittelungen über die Häufigkeit der Gicht fehlen 
vollständig. Gicht und hamsaurer Sand und Gries werden erfahrujigs- 
gemäas sehr häufig bei ein und demselben Individuum beobachtet. Gar- 
rod konnte dies recht oft constatiren; zuweilen konunen beide neben- 
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einander vor, häufiger aber in verschiedenen Lebensaltern, so zwar dass 
diejenigen, welche in den mittleren oder in den späteren Lebensperioden 
von der Gicht heimgesucht wurden, in der Jugend an Hamgries litten. 
Bisweilen beobachtete er auch das Umgekehrte. Ganz ähnliche Beob- 
achtungen machte Thompson in seiner ausgedehnten Praxis, und dieser 
Beobachter hebt auch ganz besonders das Altemiren der GKcht und ies 
Steines in den verschiedenen Generationen ein und derselben Familie 
hervor. Jeder Arzt, welcher Gelegenheit hat, eine etwas grossere Reihe 
von Gichtikem zu beobachten, kann sich mühelos von der Richtigkeit 
dieser Beobachtungen tiberzeugen. Dieses Altemiren von Gicht und 
hamsauren Steinen in verschiedenen Generationen derselben Familien 
spricht, neben der Uebereinstimmung in der chemischen Zusammen- 
setzung der Krankheitsprodukte beider Prozesse, fftr eine nahe Verwandt- 
schaft derselben. Der Nachweis einer Gongruenz derselben ist damit 
nattirlich nicht geliefert. Beide sind offenbar Aeusserungen ein und der- 
selben Krankheitsanlage, welche gelegentlich neben einander vorkommen 
können. — Dass hier Verschiedenheiten obwalten, ergiebt sich schon 
daraus, dass es eine grosse Reihe von GKchtikem giebt, welche niemals 
an Steinbeschwerden litten, und bei denen überhaupt nie hamsaure Con- 
cremente gefunden werden, sowie ferner daraus, dass es viele Kranke 
mit hamsauren Hamconcrementen giebt, bei denen niemals Symptome 
von Arthritis uratica zur Beobachtung kommen. Ich beobachte jetzt 
einen ca. 50jährigen Fabrikanten, welcher mir von Zeit zu Zeit eine 
Serie kleiner hamsaurer Steine bringt, welche immer spontan ohne be- 
sondere Beschwerde von ihm entleert werden. Derselbe entleert zeit- 
weise seit seinem 16. Lebensjahre Steine von derselben Beschaffenheit 
in gr<)sserer oder geringerer Menge, hat aber niemals weder Gichtan- 
fiille gehabt, noch lassen sich bei dem sonst anscheinend gesunden 
Manne Symptome auffinden, welche für das Vorhandensein von Gicht 
sprechen. Dass trotzdem in einem solchen Falle ein abnormer Gehalt 
von Harnsäure in den Säften vorhanden sein kann, beweist eine von 
Charcot initgetheilte interessante Beobachtung Ball's. Dieselbe betraf 
einen 50jährigen Mann, welcher häufig im Gefolge heftiger Nierenkoliken 
kleine hamsaure Steine entleerte. Die Garrod'sche Fadenprobe ergab 
in dem Serum einer Vesicatorblase einen reichlichen Hamsäuregehalt, nie- 
mals hatte der Mann bisher Anfalle von Gelenkgicht gehabt. Die Sach- 
lage ist meines Erachtens so, dass die Gicht kein ätiologisches Moment 
für die Entwickelung harnsaurer Concremente im eigentlichen Sinne des 
Wortes ist, sondern dass Giclit und harnsaure Steine Symptome ein und 
derselben Krankheitsanlage sein kJnnien. Die Entwickelung hamsaurer 
Concremente setzt häufig einen renalen Prozess voraus, aber ich halte 
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es ausserdem noch fttr durchaus nicht unwahrscheinlich, dass es gich- 
tische, d. L unter dem Einflüsse abnormer Ausscheidung der Harnsäure 
durch die Schleimhaut der Hamwege entstehende Catarrhe derselben 
giebt, welche Veranlassung zur Entwickelung hamsaurer Steine in den 
Hamwegen werden können (vgl. oben S. 98). 

Die von mir in meinem Werke über die GKcht als primäre Nieren- 
gicht bezeichnete Form derselben einerseits, sowie die im Gefolge der 
primären Gelenkgicht sich entwickelnden Nierenentzündungen andrer- 
seits, sind bei GKchtikem sicher diejenigen renalen Prozesse, welche in 
erster Reihe zur Entwickelung hamsaurer Nierensteine disponiren. 

Diese Nierenaflfection tritt gewöhnlich unter dem Bilde einer chro- 
nischen interstitiellen Nephritis auf, welche von v. Buhl als Granular- 
schwund der Niere bezeichnet worden ist. Ich bin weit entfernt, zu be- 
haupten, dass in allen Fällen diese schwere Nierenerkrankung auf gich- 
tischer Basis entsteht, auch meine ich nicht, dass immer die gichtische 
Nephritis gerade unter diesem anatomischen Bilde auftreten muss, dass 
aber zwischen beiden Prozessen wichtige Bindeglieder bestehen, habe 
ich in meinem Buche über die Gicht auseinandergesetzt, und ich darf 
auf das dort darüber Gesagte verweisen. Die Beziehungen dieses Nieren- 
prozesses zu den hamsauren Harnsteinen ergeben sich aus den Beob- 
achtungen V. Buhl's, welcher nicht blos mit dem Granularschwund 
der Nieren häufig die Nephritis uratica zusammenfand, sondern welcher 
auch bei 7®/o dieser Fälle Harnsteine constatirte. Dieselben lagen im 
Nierenbecken oder waren im Harnleiter eingeklenmit und brachten auf 
der entsprechenden Seite Hydro- oder Pyonephrose hervor. Dass sich 
nur in einem grösseren oder geringeren Bruchtheil dieser Fälle ham- 
saure Steine entwickeln, liegt offenbar häufig daran, dass das unter 
dem Einflüsse der Harnsäure entstehende abgestorbene Material nicht 
stets in die hamableitenden Wege gelangt, sondern in cystösen Hohl- 
räumen u. s. w. der Niere liegen bleibt. Uebrigens habe ich oben 
(S. 88) bereits bemerkt, dass noch andere Bindeglieder zwischen der 
Oichtniere und der Entwickelung hamsaurer Harnsteine möglich sind. 
Dass bei der von mir als primäre Gelenkgicht bezeichneten Form der 
Gicht keine hamsauren Harnsteine, «olange die Nieren intakt sind, sich 
zu entwickeln brauchen, bedarf keiner langen Auseinandersetzung. Stellen 
wir uns vor, dass diese Form der Gicht unter dem Einflüsse abnormer 
Hamsäurebildung an perversem Orte, besonders in den Muskeln entstellt, 
indem die an Hamsäure reichen Säfte sich zunächst in den am Meisten peri- 
pherisch gelegenen Theilen stauen, so brauchen die Nieren zuvörderst ja für 
lange Zeit gar nicht in Mitleidenschaft gezogen zu werden, wofi\r die klini- 
Hcheh und anatomischen Tliatsachen auch auf das Bestimmteste sprechen. Es 
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braucht Her nielit 
aäare durch die Nieren zn 
der weiteren r^gre^siren MetuDcnphcse 
achtangea ron Garrod and Tbompaon, 

kommt, data Henacben, welche in der aöttkcai oier afSbavm 
Periode von der 6idil hfiwgg—rhfr wvdcn, in da- Jagend ■■ HaüBglW 
litten, sprechen daflt^ dm dK bamsftare Diftthese — als denea Syaip-. 
tome beide Erkrankinigen wiflieloi kSnseii. indem dieselbe Kianhlteil^ 
anläge in verschiedener Weise ndi msoifestirt — unter Umständen viel- 
leicht während de» j^uizen Leiieiu continuiriich oder fast contiDairiick 
wirksam bleiben kann. In wie weit dies der Fall i^ hangt offenbar voa 
zwei verschiedenen Bedingungen ab, nämlich erstens — and das ist vdd 
die Hauptsache — von der Intensität dieser angeborenen, oft ererbten 
Diäpositioii: einer StoSwechselanomalie, fOr welche wir die alte Beaeic^ 
nuug der barnsauren Diathese beibehalten wollen: zweitens aber 
auch von gewissen prädisponirenden Momenten, unter deren Einflüsse selhat 
eine an sich schwache derartige Krankheitsanlage sich stärker entwick^ 
kann. Auf diese Punkte werde ich gleich zurückkommen, zuvor will idi 
an dieser Stelle, weil es sich dabei doch in der überwiegendsten Mehr" 
zahl der Fälle um hamsaure Steine incl. der mit ihnen in engerer Be- 
ziehung stehenden Oxalatsteine handelt, ober das endemische Vor- 
kommen der Urolithiasifl einige Mittheilungen machen. 

Wenn wir von endemischem Vorkommen der Harnsteine reden, 
so bezeichn(?n wir damit die Tliatsache, dass in einzelnen Gegenden die 
Htinif<t',-ine liesondcrw häufig vorkommen. Das Epitheton ,endemi3ch* 
in dem Sinne, dnwt et» »rieh hier um gewisse Dispositionen der betreffen- 
den Individuen handelt, mag passend sein, dagegen erscheint es nicht 
richtig, den IJegriff de« Wortes .endemisch' hier auf Eigenthümlichkeiten 
in der Ougend und den (»treffenden Landestheilen zu beziehen. Dazu sind die 
(IttHetidnii, in di<ni-ii die HUtinkrankheit zu den häufigeren VorkommnisseD 
rechnet, zu vcrnchieib^niLrtig gestaltet, in klimatischer Beziehung zu sehr 
aiiHeiiianiiergt'hund , um diüi tfllurischen Verhältnissen einen ausschlag- 
gtfhiindini KlnlluNN in dieser Deziehung zuzuschreiben. A priori würde 
di4g('«nii w'Jioii Nprechen, dass auch in den .steinreichen* Gegenden die 
lillliianin dorli ridatlv zu selten ist, um so allgemeinen Faktoren, unter 
lieri'ii KiutlimMi doi'li iilli« Menschen leben milssen, und denen sie sich 
nicht «iil/.ioliKii k'^niii'n, eine gri'wsere Bedeiitung zu vindiciren. Stein- 
turruin« "iinl in guwiNmuu Hinne ubiquistisch, sie werden in keinem Breiten- 
grade vcrniiuiti iinrl wir wisnun seit längerer Zeit bereits, dass in den 
'l'n)|ii'n, i'lmum) wie in drn kiUti-ii Zonen, in Hachen und gebirgigen 
Ui'm'iiiii'ii llanioli'iui' in Kri'iNMi'rt'r VtTbreitung vorkommen kijnnen. 
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Aug. Hirsch hat das, was sich über die geographische Verbreitung 
der Harnsteine ermittehi lässt, mit grosser Vollständigkeit zusammen- 
gestellt, und seine Angaben werden immer als der Ausgangspunkt ftir 
weitere Forschungen angesehen werden müssen. Nur einige kurze Aus- 
einandersetzungen mögen hier über diesen Punkt Platz finden, wobei 
ich insbesondere auch das anführen will, was ich selbst in dieser Be- 
ziehung vornehmlich über einige Stein'distnkte Deutschlands in Erfahrung 
gebracht habe. 

Betrachten wir zunächst die aussereuropäischen Erdtheile, in denen 
die einschlägigen Verhältnisse begreiflicherweise noch weit unvollkom- 
mener erforscht sind als in Europa. 

Was das Vorkommen von Harnsteinen in Asien betrifft, so sind 
sie ip einzelnen Theilen Kleinasiens, (Smyma, Syrien, besonders in 
Aleppo und Damaskus) sowie in Arabien häufig. In Arabien giebt 
es geschickte eingeborene Steinschneider. Endemisch ist der Stein in 
Taif im SO. von Mekka. Abgesehen von Schiras ist in Persien dieLithiasis 
häufig. Dr. Polak hat besonders auch auf die dort vorhandene grosse 
Frequenz der Steinkrankheit bei Kindern aufinerksam gemacht. Auch 
in Indien ist die Lithiasis häufig nicht blos im nördlichen, sondern 
auch in dem centralen Theile, besonders ist sie in Nagpour und Hai- 
der ab ad endemiscL Die Hindus, welche am meisten unter der Stein- 
krankheit zu leiden haben, beweisen, indem sie einem rein pflanzlichen 
Regimen nachleben, dass einer vorzugsweisen Fleischnahrung unmöglich 
die Hauptschuld an der Steinkrankheit zufallen kann. Curran be- 
schuldigt an der Häufigkeit der Lithiasis in Indien die Art und Weise 
wie die Hindus den Urin entleeren. Dieselben stehen dabei nicht auf- 
recht wie die Europäer, sondern hocken nieder. Curran nimmt nun 
an, dass diese Art der Harnentleerung der vollkommenen Befreiung der 
Blase von ihrem Inhalt hinderlich sei, durch sie würde der Harnretention 
Vorschub geleistet, es entstünden leicht Hamsedimente in der Blase 
und somit ein Steinkem. Rey, welcher die Ansicht Curran's referirt, 
halt dieselbe für wahrscheinlich, jedoch müsse, um dieselbe weiter diskutiren 
zu können, der Nachweis zuvörderst geliefert werden, dass die Hindus 
öfter als andere Menschen an den Folgen der Hamretentionen zu leiden 
haben. Jedenfalls lässt sich aus dem Umstände, dass — wie H. Meckel 
angiebt — nicht nur bei den Europäern, sondern auch bei den Semiten, 
Chinesen und Indem das spezielle Handwerk der Steinschneider einer 
der viel geübtesten Zweige der Chirurgie war, schliessen, dass seit ur- 
alter Zeit bei ihnen die Steinkrankheit eine wohlbekannte Ejrankheit 
war. Trotzdem kam Allan Webb doch erst von seiner Ansicht, dass 
der Stein eine in Indien unbekannte Krankheit sei, zurück, nachdem 
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er in seinem Museum cb. 30O verschiedene Exemplare von Steinen 
fand, welche sämmtlich von Patienten, die in ganz Indien operirt wurden, 
herrührten. In neuerer Zeit sind zur Klarstellung Über das Vorkommen 
der Urolithiasis in Britisch-Indien eine Reihe sorgfaltiger Erhebungen ge- 
macht worden. Ich theile die Resultate derselben nach den Mittheilungen 
von E. Crisp mit, welcher diese Angaben der „Indian Ännals of me- 
dical science" entlehnt hat Darnach hat Dr. Courtney 201 Fälle in 12 
Jahren, Dr. Keernander 28 Fälle in einem Jahre, Mr. Goryaon 
143 Fälle in 6 Jahren, Mr. Newton 48 Fälle in 4 Jahren operirt 
Greenhow konnte im Jahre 18G6 aus den nordwestlichen Provinzen 
Indien'a von 20 Wundärzten, darunter waren die ebenerwähnten, 1851 Fälle 
von Steinoperationen sammeln. Hiervon kommen 1160 auf Musel- 
männer, 551 wurden bei Hindus ausgefilhrt Mit Rücksicht auf die 
Bevölkerungsziffer lässt sich ein gleich häufiges Vorkommen von Harn- 
steinen bei beiden annehmen. Unter diesen 1851 Patienten waren 91 
Weiber, der jüngste Patient war 1 '^ Jahr alt Eine zweite Mittheilmig 
stammt von Dr. Garden aus dem Jahre 1868. Er giebt eine Ana- 
lyse von 831 Fällen von Harnsteinen bei Männern und Weibern, welche 
in Saharunpore (Präsidentschaft Calcutta) in einem Zeiträume von 1 8 Jahren 
vorkamen. Hiervon entfielen 254 auf Muselmänner und 577 auf Hindns. 
Bemerken Bwertb scheint eine Differenz in der chemischen Constittition 
der in den beiden Beobachtungskreisen gefundenen Steine. In beiden ' 
wurden Übrigens nicht sammtliche, sondern nur ein Theil derselben anar 
lysirt. Greenhow berichtet nur von dem Vorkommen von Steinen, 
welche aus Knocbenerde, Erdphosphaten und Ammoniak bestanden. 
Weder Hamsäure- noch Tripelphoaphatsteine wurden gefunden, während 
unter den von Garden gesammelten Steinen, von denen 250 analysirt 
wurden, Harnsäure und ihre Verbindungen in allererster Linie unter 
den Bestandth eilen standen; hieran schlössen sich an Häufigkeit die 
Kalkoxalatsteine, wahrend die Zahl der Phosphatateine eine äusserst 
geringfligige war. Während in den genannten Gegenden Indiens die 
Häufigkeit der Harnsteine eine Überraschend grosse ist, die die Zahl der 
in Europa vorkommenden Harnsteine übertrifft, sind — wie Crisp be- 
merkt — in anderen "Theilen Indiens die Eingeborenen fast frei vott 
dieser Krankheit. In China wird das häufige Vorkonmien der Uro 
lithiasis in der Stadt und Provinz Cauton betont In allen Fallen handelt 
es sieb hier um hamsaure Steine. 

In Australien scheint nach den vorliegenden Berichten die Stein* 
krankheit aebr selten zu sein. 

Was Afrika anlangt so sind in Aegypten Harnsteine überaus vei^ 
breitet. Schon seit Prosper Alpinus u. A. weiss mau, dass die Stein- 
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krankheit in Aegypten endemisch ist. Man hatte die während der heissen 
Jahreszeit anhaltenden, starken Schweisse und die dadurch bedingte Con- 
centration des sparsam entleerten Harnes als Ursache der Fällung der 
Hamsalze und somit der Steinbildung betrachtet. Da aber Harnsteine be- 
reits in Oberägypten selten werden und bei Negern bis jetzt gar nicht 
beobachtet sind, so föllt die Annahme eines Einflusses der Hitze auf die 
Erzeugung der Harnsteine. Seitdem uns Th.Bilharz mit dem Distomum 
haematobium und den von diesem Parasiten bedingten Veränderungen 
in den Hamorganen bekannt gemacht hat, wurde es sicher, dass die 
Distomumkrankheit in direkter oder indirekter Weise als die Haupt- 
ursache der Lithiasis in Aegypten angesehen werden miiss. Reyer, 
welcher mit Th. Bilharz gleichzeitig in Aegypten war und daselbst 
Chirurgie dozirte, hat mit Hilfe des Mikroskopes die Goexistenz der 
ägyptischen Lithiasis mit der Distomumkrankheit unanfechtbar sicher 
gestellt Denn in allen Fällen, in denen der Harn der ägyptischen 
Steinkranken genauer untersucht werden konnte, Hessen sich grosse 
Quantitäten von Distomumeiem in demselben nachweisen. Damit ist 
aber nicht gesagt, dass die Distomumkrankheit der Blase direkt zur Ur- 
sache der Blasensteinbildung wird, indem sich um die Eier der Para- 
siten Steine entwickeln. Sie führt vielmehr fast ausschliesslich indirekt, 
und zwar durch durch diese Erkrankung angeregte Catarrhe zur Stein- 
bildung in der Harnblase. Es gelang nämlich H. Meckel unter 124 
Steinen der Reyer'schen Sammlung nur einmal Distomuraeier im Kern 
des Steines zu finden, wo sie in einem abgestossenen Schleimhautpolypen 
lagen. Ich habe bereits oben (S. 98) erwähnt, dass ich Gelegenheit 
hatte, eine Reihe von Harnsteinen aus der Reyer'schen Sammlung 
genauer zu untersuchen, insbesondere auch, was die Kembildung in 
denselben anlangt. Es ist mir nicht gelungen, die durch ihre typische 
Form sich kennzeichnenden Eier von Distomum haematobium aufzufinden. 
Jedenfalls ist es durch den von Meckel erbrachten positiven Nachweis 
sicher gestellt, dass um verkalkte Distomumeier sich gelegentlich einmal 
auch grössere Harnsteine entwickeln können. Ueber das Vorkommen 
der Harnsteine in Algier liegen mir Mittheilungen von Bruch vor. 
Sie betreflFen die von 1866—1876 auf der chirurgischen Klinik der medi- 
zinischen Schule und in dem Mustapha-Hospital in Algier vorgekommenen 
Steinoperationen. Die Zahl derselben beträgt 26, hiervon waren Kinder 
von 4—15 Jahren 14, Erwachsene 10, Greise 2, und zwar entfallen 
23 dieser Fälle auf Europäer und 3 auf Eingeborene. Auch am Cap, 
sowie in Abessynien soll der Stein häufig sein. 

In Amerika sollen Harnsteine in Canada und im Süden der ver- 
einigten Staaten früher häufig gewesen sein, ihre Zahl soll abgenommen 
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Lorrame und Britois entäprecbea, ein Umstand, welcher ancli Stsnis- 
laos von Polen bewog, in Loneville ein besonderes Spital fiir die Be- 
luDdlung armer Steinkranker zn gründen. Die Zahl derselben besonders 
aach im Stromgebiet der Mosel scheint eine erheblich verminderte zu 
eeÜB. Mähe bezeichnet als die steinreichsten Departemente die ösi- 
ticfaea nnd westlichen, er giebt die Mortahtät am Stein in den fran- 
zösischen Städten auf ca. ',',01» an; wobei er bemerkt, daes sich die»<elbe 
in Folge der frühzeitigen Lithothripsie sehr vermindert habe. 

In Spanien imd Portugal sind besonders in Asturien, Estre- 
madura und Malaga Harnsteine häulig, während sie in Madrid und 
Castilien fast unbekannt sind. 

Betrefis Italiens betont Cantani, dass die südlichen Provinzen ein 
weit stärkeres Contiugent an Steiukranken stellen als die nördlichen, nnd 
dass es deren weit mehr in Apulieu als im Flussgebiet des Ticino gäbe. 
Auch ia mehreren Theilen von Sicilien, Sardinien, Corsika, Malta und 
den Balearen werden häutig St«inkranke getroffen. 

In Griechenland ist Lithiasis beobachtet, über die Häutigkeit dei^ 
selben ist mir keine Angabe bekannt. In Constantinopel änd Ham- 
fileine ziemlich selten. 

Betrefis Oesterreichs wird angegeben, dass die Urolithiasis seltener 
i^ als im übrigen sBdlichen Deutachland- Merkwürdiger Weise fehlt 
in den Spezialwerken Österreichischer Beobachter über die Lithiasis, 
wie bei Heller und Ultznmnn jedwede Mittheilung (Iber diesen 
Punkt, Von Wien giebt Hirsch eine notorische HSuögkeit des Blasen- 
steines an, während er in Salzburg selten ist. Betrefls Ungarns ent- 
oehrne ich der Abhandlung von Bökai, dass von 299 steinkranken 
Kindern der Kinderklinik in Budapest 159 auf die Stadt selbst und die 
Umgegend kommen, die übrigen stammen aus den südlichen, meist 
ebenen und den westlichen, gebirgigen Theilen Ungarns, diesseits und 
jenseits der Donau, Die Ebenen der Theissgegend und die nördliche 
Karpathengegend. aus denen doch andere Kranke genug in die Anstalt 
kamen, lieferten nur einzelne Steinkranke. Die Erhebungen von B6kai 
mnd um so verwendbarer, als er die mitgetheilten Daten auch bei den 
s^teinkranken Kindern der cbirurgisclien Klinik in Budapest bestätigt fand. 

Besonders inatructiv für das heerdweise Vorkommen der Litbiasis 
ist ßussland. Hier kommt sie relativ selten in den nördlichen imd 
«rOdlichen Theilen vor und in den westlichen Provinzen gehört sie ge- 
radeza zu den Seltenheiten. Dagegen ist das Centrum des europäischen 
Btuolanda eine Gegend, welche wohl von keiner anderen an Häufigkeit 
der Steinkranken iibertroffen wird. Die Bewohner des Landstriches, 
welcher dem oberen Stromgebiete derWolga entspricht, werden besonders 
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TOD der stein krau kheit heimg'esucht. Einige diese Angaben' Klien'a 
i]lastrirende Zahlen sind bereits oben (S. 136) angeführt, desgleichen 
einige bestätigende Mitlheüungen von v. Roos. In dem Zeiträume von 
28 Jahren — nämlich vom Jahre 1808—1836 — sind im Marienhospital 
in Moskau 1411 an Litbiasis leidende Kranke aufgenommen worden, von 
denen allein 922 dem Gouvernement Moskau entstammten, an vrelche 
sich die Gouvernements WHadiinir mit 162, Twer mit 141 und Kaluga 
mit 65 Füllen anschlössen, wahrend auf weitere 12 Departements sich 
in Smmna die übrigen 121 Fälle vertheilen. Ueber die Lithiasis in 
Sibirien weiss man Nichts. In Island kommen Hamblasensteine sehr 
häufig vor. 

Betreffs der Häufigkeit der Harnsteine in Schweden hatte Herr Prof. 
Carl Santesson, welcher seit länger als 40 Jahren als Chirurg und 
klinischer Lehrer an dem grössten khnischen Krankcnbause Schwedens, 
dem Serafinen-Lazareth in Stockholm tliätig ist, und welcher dieser 
Frage eine besondere Aufinerksamkeit gewidmet hat, die Güte mir brief- 
lich mitzutheilen, dass Harnsteine (Blasen- und Nierensteine) in Schwe- 
den keine Seltenheit sind. Ihre Häufigkeit muss als eine mittel- 
mässige bezeichnet werden, wenn mau sie mit der in gewissen Gegen- 
den von Deutschland, Frankreich, England und vor aÜem mit der im 
Innern von Russland beobitchteten, vergleicht, wo die Diät der Land- 
bevölkerung, insbesondere ihr nationales Getränk, das abscheuliche 
,Kwasa", die Steinbildung sehr zu befordern scheint, und wo hauptsäch- 
lich Phosphat- und Oxalatateine so allgemein sind. Sie kommen öfter 
im südlichen und mittleren Schweden vor und zwar besonders in 
den grösseren Städten und in ihrer nächsten Umgebung. Hier trifft man 
auch nicht selten eine Beziehung zur Gicht (Arthritis uratica) an. In 
dem nördlichen Theüe von Schweden aber sind die Harnsteine seltener, 
die meisten Stein patieuten kommen in den Küstenstädten vor, wo die 
SchifFfahrt und das commerzielle Leben weit mehr zum Ueberflusse im 
Essen und Trinken führen als im Innern des Landes. Während früher 
ein grosser Bruchtheil — 25 bis 30°,'o — der Steinkranken auf das Alter 
von 12 15 Jahren, besonders von den armen und arbeitenden Klassen 
entfiel, hat sich dieses Verhältniss in den letzten Jahrzehnten sehr ge- 
bessert Ohne Zweifel haben dazu die günstigeren ökonomischen Lebens- 
verhältnisse, vielleicht auch eine im Allgemeinen vernünftigere, mehr 
hygieinische Erziehung der Kinder beigetragen. Was nun die chemi- 
sche Zusammensetzung der Steine in Schweden betrifft, so bestehen 
sie in überwiegender Zahl aus Uraten («Steine der Reichen*) und 
Phosphaten (.Steine der Armen"), die letzteren zuweilen mit einem 
Nueleus oder interstitieller Beimisch.-ng von oxalsaurem Kalke. Die 
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reinen Ozaktst«iae sind in Schweden überhaupt zienüicli selten. Prof. 
Santesaoa hat einen solchen von wunderbarer Schönheit bei einen) 
einige 20 Jahre alten Fabrikarbeiter operirt, welcher lange Zeit an 
Oxalurie gelitten hatte. Nur ober einen einzigen in Schweden be- 
obachteten Cystiusteia hat Prof. Santesson mir berichtet. Der Stein 
Iiatte sieh in die Harnröhre eingekeilt und wurde durch die Boutonnidre 
■won einem Arzt in der Provinz, durch welchen Santesson den Stein 
«rliielt, entfernt. Der Kranie war ein Bauerbursche. 

Ueber die Häufigkeit der Urolithiasis in Norwegen fehlen mir auf 
«eigener Information beruhende Kachrichten. A. Hirsch giebt auf Grund 
meiner Nachforschungen an, dass ebenso wie in Schweden (cf. oben S. 51), 
^o auch in Norwegen Hamblasensteine absolut selten zu sein scheinen. 
Nicht selten sind Blaaensteine in Dänemark, die Zahl der dadurch 
~t>edingt«n Todesfälle in den Städten wird wie 1:1000 angegeben. 

In der Schweiz, besonders in Bern, Genf und Basel, soll der Stein 
sehr selten seiiu Nach einer Mittheilung im Schweizer ärztl. Corresp. 
!Blatt 1878 pag. 217 kam es in einer ÄerzteTcrsammlung des Cantons 
7reiburg znr Sprache, dass keinem der dort anwesenden Aerzte je ein 
Tall Ton Blasenstein zur Beobachtung gekommen sei. Dagegen mag 
liemerkt werden, dass nach Klebs' Mittheilung in der Berner path. 
anat. Sammlung mehrere Exemplare von reinen kohlensauren Kalk- 
steinen, welche beim Menschen selir selten sind, aul'bewahrt werden. 
Zwei derselben waren aus der Blase Ton Simmenthaler Männern 
operativ entfernt worden. 

Was endlich das Vorkommen der Blasensteine in Deutschland be- 
trifft, so wird angegeben, dass wie in der Tiefebene des nördlichen Deutsch- 
lands, wie namentlich in Königsberg, Danzig, Stettin, Frankfurt a. 0., 
Berlin, Mecklenburg, Hamburg, Bremen selten seien, dasselbe gilt von 
dem nordwestlichen Deutschland, namenthch von Hannover. Was nun 
speziell die Verhältnisse in Göttingen anlangt, so fand Haller unter 
230 Leichen nur in 2 Fällen Spuren von Harnsteinen. J. P. Frank er- 
klärt, Harn- und Blasensteine in dem Gebiete der Stadt Göttingen seien, 
nach den wälirend seiner allerdings nur einjährigen Lehrthätigkeit hier- 
selbet gemachten Erfahrungen, die unter allen Krankheiten am seltensten 
Torkommenden. A. Hirsch bemerkt, dass der Hamblasenntein in Hannover 
äusserst selten sei, so dass u. A. Langenbeck (der Aeltere) in Gottingen 
innerhalb 20 .Jahren bei einer sehr ausgebreiteten Praxis keinen Stein- 
»cbnitt zu machen gehabt hat Mein College Koenig hat seit 1875 
26 Fälle von Blasensteinen hier operirt, wovon 3 auf das Alter von 1 — 10, 
i aaf das Alter von 11—20, je einer auf das Alter von 21 — 30 und 
31 — 40, und die übrigen 17 auf die späteren Lebensjahre entfallen. 
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rend die anderen sich auf die ganze schwäbieche Alp and deren Aus- 
läufer und SeitenthÜler verÜieüen. In dem Palm'schen wie in dem 
Zett'achen Wirkungskreisi' wurden Harnsteine auf dem rechten Donaa- 
ufer häufiger beobachtet al» auf dem linken, welches — wie Renz 
bemerkt — während der ganzen Wirkungszeit Zetfs ',:, mehr Ort- 
schaften zählte als das recht«. Was die chemische Beschaffenheit der 
in diesem Terrain beobachteten Steine anbetrifft, so hat Heyfelder die 
Analyse von 53 im Fürsten thume Sigmaringen gesammelten, grösseren 
und kleineren Steinen mitgetheilt, welche von Dr. Rampold in Ess- 
lingen ftusgeftihrt wnrden. Hieraus ergiebt sich, dass Harnsäure, ham- 
saures Ammoniak und Oxalate die weitaus dominireuden Bestandtheile 
sind. Diese Erfahrungen sind in recht dankenswerther Weise dadurch 
ergänzt worden, dass C. Palm (cf. 1. c. bei Schmid) 77 der von seinem 
Vater operirten Steine einer genauen chemischen Analyse unterwarf 
und damit eine wesentliche Lücke ausfüllte. Er fand dabei, dass die 
Zusammensetzung der einzelnen Harnsteine fast ausnahmslos nur quaa- 
titatiy verschieden ist. Er fand einen hamsauren oder Oxalsäuren Kern, 
dessen verschiedenartig gefärbte und geschichtete Hülle aus phosphor^ 
saiuren oder kohlensauren Kalk- und Magnesia-Anmioniaksalzen bestand. 
üebrigens geht aus den von Palm mitgetheilten Alterstabellen seiner 
Operirten, wie aus den oben (S. 137) mitgetheilten Zett'schen Beobach- 
tungen hervor, dass in diesem Steinterrain die Stein kr ankheit im 
kindlichen Lebensalter entschieden häufiger vorkommt als bei älteren 
Leuten, Unter deju 25G Operirten Palms war nur eine weibliche Kranke. 
Yon weiteren Mittheiluugen über die Steinoperationen in dem wiir- 
tembergischen Steinterrain erwähne ich die von Herrn Collegen Fnoaa, 
jetzt Stadtarzt in Giengen, mir auf meine Anfrage gütigst Übermit- 
telten Notizen. Derselbe hat in den Jahren 1849—66, wo er als Arzt 
in Langenau (O.-A. Ulm) wohnte, vorwiegend in der dortigen Ge- 
gend 36 Steinoperationen gemacht Dem Alter nach gehörten '/j der Ope- 
rirten dem Kindesalter von 2 — 5 Jahren an, etwa 8 dem jugendlichen 
und Mannesulter und 4, davon eine Frau, dem Greisenalter von 65 bis 
72 Jahren an. Ferner schreibt mir Herr College Äberle, Oberamta- 
wundarzt in Riedlingen, früher in Münsingen, dass er ca. 40 Steinschnitte 
gemacht habe. Ausserdem hebt er das häufige Vorkommen der LTrar- 
thritis bei Erwachsenen im 25. — 35. Lehensjahre in Riedlingen hervor, 
welche oft Knoten bildete, in welchen er bei der Sektion hamsaures Ma- 
terial nachgewiesen hat. Aberle hebt hervor, dass er in seinem früheren 
Wirkungskreise in Münsingen mehr Steinschnitte gemacht habe, als in 
Riedlingen, wogegen der jetzigeOberamtsarzt in Münsingen, Dr. Em- 
mert, in einer brieflichen Mittheihmg an Dr. A. Bilharz, der ich diese 
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Notiz entnehme, anfölirt, dase in den letzten 10 Jahren nncli den Er- 
fahrungen aller dort praktizir enden Aer/.te Steinoperationen in dieser 
Gegend selten vorkommen. Dass das aber in früherer Zeit anders war, 
geht aus einer weiteren Bemerkung Emmert's hervor, dass zur Zeit 
seiner Studien in den 30er Jahren jährlich mehrere Steinoperationen 
»US dieser G^end in der Tübinger Klinik vorkamen. Auch jetzt wer- 
den die Steinoperationen von Mfinsingen dieser Klinik Qberwiesen. 
Der Direktor derselben, Herr College P. Bruns theüte mir auf meine 
.Anfrage betreffs der in seiner Klinik vorkommenden Steinoperationen mit, 
daas in jedem Semester circa 3 — 4 gemacht würden, und dass die Pa- 
tienten aus dem Gebiet der rauhen Alp stammen, dass aber leider zur 
Zeit darOber spezielle statiatische Angaben nicht eiistiren. Die Uro- 
lithiasis besteht auch heute noch in den bezeichneten Gegenden, soviel 
scheint aus allen darüber gemachten Angaben hervorzugehen. In dieser 
~Weise spricht sich auch in einer brieflichen Mittheilung an Schmid (L 
«. pag. ItiÖ) C. Palm in Ulm aus, welcher seit Beginn seiner Praxis 
<I848) bis 1864 2y Lithotomien gemacht hat, während sein Bruder deren 
ca. 65 gemacht hat, die Operationen vertheUen sieh so ziemlich gleich- 
massig auf die dazwischen hegenden Jahre. In Sigmaringen verlautet« 
hei mtinem Besuche daselbst im Sommer 18^3 wenig von dem Vor- 
kommen von Harnsteinen, dagegen werden in Hechingen nach einer 
briefUchen Mittheilung des dortigen Oberamtsphjsikns und Kranken- 
hausarztes Dr. Koller an Dr. Alph. Bilharz, welche mir dieselbe 
freundlichst übermittelte, Blasensteine auch jetzt häufig beobachtet und 
auch Hamgries gelangt olt in ärzthche Behandlung. Im Neckarkreise 
nnd im Schwarzwald sollen Harnsteine sehr selten vorkommen. Von 
dem hierhergehorigen Amtsbezirke Liidwigsburg berichtet v. Hör ing, 
dass Gicht häufiger zur Beobachtung komme. — Die Lektöre des 
Buches von Rheineck, einem Wundarzte in Memmingen, welcher 
in 12 Jahren daselbst It^mal Steinoperationen machte, führte mich zu 
einer Anfrage bei dem dort seit 20 J. praktizirenden Collegen Land- 
gericht^arzt J. CL Huber, welcher mir darüber in gewohnter hebens- 
würdiger Weise Aofschluss gab. Darnach kommt feiner Gries aus ham- 
saurem Ammoniak bei kleinen Kinder von '/i — 1 Jahr dort nicht selten 
vor, desgleichen sind kleine Concremente bei Knaben von 2 — 10 Jahren 
nicht selten, welche relativ häufig in der Pars membranacea stecken blei- 
ben. Hnber hat deshalb den Urethral schnitt schon etwa 8mal gemacht. 
! Nierensteine in Form von Räucherkerzen oder Geweihen hat 
Haber unter 300 Sektionen etwa 4mal beobachtet Grössere Blasensteine 
kommen besonders bei älteren Männern vor, aber uicht zu häufig. Ge- 
genwärtig hat Huber 4 Fälle von Urolithiasis unter den Augen. Diese 
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Angaben dürften bestätigen, dass auch in Memmingen die UroliÜiiaaig 
zu den häufiger vorkommenden Erkrankungen gebort. Gleichzeitig ist 
die bamsaure Gicht in Memmingen nicht selten. Hub er schätzt die 
Ziihl der Gichtkranken — unter 8000 Einwohnern — auf ca. 20. In den 
letzten Jahren hat er 3 Fälle von wahrer Gicht secirt. 

Hiermit scbliesse ich diese Mitfcheilungen, welche eine Uebersicbt 
über die Verbreitung der Harnsteine auf der Erde geben aollen, wobei 
ich freihch meine eigenen Erfahrungen am auaftihrUchsten mitgetheilt 
habe. So unvollständig selbstveratändlich diese Darstellung wegen des 
unzureichenden Materials ist, so ergiebt sich aus ihr doch nufa unzwei- 
felhafteste, dass die Ürolithiasis an den einzelnen SteDen der Erdober- 
fläche in überaus ungleicher Weise verbreitet ist, dass es sich bei den 
meisten Harnsteinen um hamaaure ev. um Oxalatst^ine handelt, und 
dass das kindliche Lebensalter, besonders auch in seinen frühesten 
Perioden, gewöhnlich ein nnverliältnissmassig grosses Contingent dazu ■ 
stellt. Das Material ist, abgesehen von allen anderen Mängeln, welche 
unserer Medizinal Statistik anhaftet, wie ich bereits oben angegeben habe, 
unvollkommen, weil es nnr mit den Blasensteinen und häufig nur mit 
den an diesem Leiden gestorbenen Personen rechnet, Heber die Nie- 
rensteine haben wir keine statistischen Ermittelungen in grösserem 
Massatabe. Nun kann man tireilich sagen, dass in denjenigen Gegenden, 
wo sich viel Blasensteine finden, auch Nierensteine häufig sein müssen, 
weil ja erweisHch die meisten Blasensteine sich aus Nierensteinen ent- 
wickeln, welche in die Blase herabgestiegen sind. Ich glaube aber nicht, 
dass der Schluss erlaubt ist, dass, wo viele Nierensteine vorkommen, 
auch immer Blasensteine häufig vorkommen müssen. Das wäre doch 
mir ciun grano salis richtig. Hier in Göttingen sind entschieden 
Nierensteine, welche mit dem Hai-n abgehen, recht häufig, ohne dass 
Blasen steine entsprechend oft vorkommen. Gleiches muss ich auch 
von anderen Gegenden Hannovers annehmen nach der relativ grossen 
Zahl derartiger Fälle, welche mir in der consultativen Praris zur Beob- 
achtung kommen. Dass dieser Satz betreffs des häufigen Vorkommens von 
Niere nconcretionen ohne das entsprechend häufige von Blasensteinen richtig 
ist, beweisen die 1843 publizirten Ermittelungen K. Textor's betreffa 
Oatfrankens. Er wies nach, dass der Stein in Ostf'ranken, im Strom- 
gebiet des Mains mit seinen Nebenflüssen, selten sei, seltener als in 
Schwaben, in Altbaiem, Bi>hmen. Dagegen fand er häuflg Sand und 
Qries, welche eben so wie kleine Steine, besonders Nierensteine, sehr 
häufig mit dem Harne entleert werden. Er sagt: .sogenannte Stein- 
pisser beiderlei Geschlechts werden in Franken häufig beobachtet.* 
Diese Steine verursachen oft gar keine, in anderen Fällen nur sehr 
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mfisägc oder Terliältnissmässig geringe Schmerzen. Textor sah Nieren- 
steine — welche er in beiden Geaclil echtem übrigens gleich häufig beob- 
achtete — und selbst kleinere der Blase bei Weibern häufig unbemerkt 
und ohne Schmenea abgehen, ein Umstand, der gewiss auch viel dazu 
beiträgt, dass eine Reihe von Fällen der ärztlichen Beobachtung entgehen. 
— ■ In analoger Weise schildert Herr College Fr. Roth, Direktor des 
Krankenhauses in Bamberg, das Vorkommen der Harnsteine in Fran- 
ken. Nur Nierensteine bezeichnet er bei den höheren Volksklassen 
als etwas häufiger. Es sind meist harnsaure Concrebonen und nicht 
selten mit Arthritis uraüca combinirt. In der gewöhnlichen Volks- 
ldas«e kommen Harnsteine sehr selten vor. Roth hat bei Kindern 
nie Harnsteine beobachtet. Obgleich in das Bamberger Krankenhaus 
jährlich mehr als 1700 Kranke aufgenommen werden, werden doch man- 
ches Jahr weder beim Lebenden noch in der Leiche Harnsteine beob- 
scbteL Nebinger, Oberwundarzt des Bambeiger Krankenhauses, dessen 
chirurgische Praxis sich über einen grossen Theil Unterfrankens und 
den grössten Theüs Oberfraniens verbreitet, hat in 8 Jahren nur zwei 
Stasensteine operirt und einen in der Leiche gefanden. (Briefliche Mit- 
theilung d. H. Coli. Fr. Roth vom 14./12. 1883.) Auch Hennemann 
(citirt nach Naumann) versichert in Schwerin seit 20 Jahren niemals 
einen Blasenstein entdeckt zu liaben, dagegen sah er häufig Nierenstein- 
beschwerden, vorzüglich bfi wohllebenden, frühzeitig corpulent werden- 
den Männern. 

Wai^ Dun die Ursache des endemischen Vorkommens der Lithiasis 
anbetrifit, so habe ich oben (S. 144) bereits bemerkt, dass wir aus ganz 
, lilgememen Gri'uiden weder Klima noch Untergrund noch irgendwelche 
Wim im In II Verhältnisse dafür haftbar macheu dürfen. Betreffs des 
SSnflnsses, welchen die klimatischeD Verhältnisse und die Ra^enverhält- 
tiisse auf die geographische Verbreitung der Harnsteine haben, verdanken 
wir Rej eine übersichtliche Zusammenstellung der bis jetzt bekannt 
gewordenen Thatsachen. Er schliefst daraus, dass der Einlluss der 
klimatischen Verhältnisse auf die Bildung der Blasensteine entweder 
gar nicht besteht, oder wenigstens sehr problematisch ist, dagegen 
fand anch er die Thatsache bestätigt, dass sich einzelne Länder des 
traurigen Privilegiums erfreuen, von Harnsteinen heimgesucht zu sein. Er 
leugnet, dass hierbei Ra^eneigenthümlichkeiten eine Rolle spielen, 
indem aich aus seinen Zusammenstellungen ergab, dass die verschiedenen 
Varietäten der weissen Ra^e, femer die Mestizen der gelben Ka^e (Hin- 
dus, Chinesen, Mongolen, Malaien), ebenso die schwarze Rai,>e der Stein- 
krankbeit unterworfen sind. Er beschuldigt als ätiologische Momente, 
ähnlich wie Carran dies bei den Hindus thut, die mangelhafte 
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Entleerung der Blase, er verlangt statiatische Erhebungen ab« 
die Häufigkeit des Trippers und der HarnrÖhrenstricturen, 

auf welche er ein geradezu ausschlaggebendes Gewicht legt BasB 
Rey hierbei aber auf nicht richtiger Fährte ist, ergtebt sich daraus, da» 
die Urolitbiaaia bei Kindern, welche doch eine so bedeutende Rolle 
spielt, durch diese Momente nicht erklärt wird. Als indirekte ätiologische 
Momente sieht Rey die Erblichkeit und die Lebensweise, ioB- 
besondere in der Art der Ernährung an. Zugegeben, dasa die letz- 
tere einen Einflusa auf die Entwickelung der Harnsteine hat, so mOssten, 
wofern dieselbe allein ausschlaggebend wäre, dieselben sich häiiiiger 
finden, als dies in der Thai der Fall ist. Die Erblichkeit spielt wie 
bei allen auf individueUer Disposition beruhenden Erkrankungen, so 
auch bei der Lithiaais, eiäe gewisse Rolle. Das wesentliche ätiolo- 
gische Moment hegt bei den meisten FäUeu von Urolithiasis in einer 
angeborenen, oft vererbbaren Krankheitsanlage. Sehr treffend sagt 
Geinitz der Aeltere betreffs der Lithiaais im Altenburgiscben: »Die 
geographische Karte giebt uns keine Anhaitapunkte, denn von den im 
Waeeer. löslichen Steinen bildet der Zechstein bei uns, wie im Reu»- 
sischen, wo die Steinkranken sehr selten sind, die Hauptformation. Waa 
die Nahrungmittel anlangt, so unterscheidet sieb die hiesige Bevöl- 
kerung in ihrer Lebensweise nicht von den Nachbarn. Zu viel ani- 
malische Kost, die zur Bildung der Harnsäure Veranlassung geben 
soll, mag ich auch nicht beschuldigen , denn unsere Landleute essen 
wenig Fleisch. Alter Käse, den die Volkssage anklagt, wird bei uns 
nicht genossen, so lange mau die ausgezeichneten Ziegenkäse bereitet 
Bios das eine ist zu bemerken, dass unsere Landleute sehr viel essen 
und wenig trinken. Ob Distoma haematobium au der Bildung der St«iDe 
Aütheil hat, weiss ich nicht, die mikroskopischen Untersuchungen fehlen. 
Merkwürdig ist, dass unser Steinterrain nicht ganz genau mit den Lan- 
desgrenzen, wohl aber mit der Ausbreitung unserer Altenburger Bauern 
zusammenfallt, denn ganz genau nach Osten und Weat«n, wo die Pump- 
hose unserer als Sorbenwenden eingewanderten Bauern aufhört, schneidet 
auch die Steinkrankheit mit einem Schlage ab. Vielleicht neigt die 
Rai;:e zu dieser Krankheit, dafür scheint auch die häufige Verwandtschaft 
der Steinkranken zu sprechen." Für die Bezeichnung der Altenburger Bauern 
als Ra^e dürfen wir dem verdienstlichen Geinitz gewiss Indemnität er- 
theilen; was er gemeint hat, definirt er ja bestimmt genug, indem er die häufige 
Verwandtschaft seiner Steinkranken, also die famihäre Disposition zur Id- 
thiasis hervorhebt. Auf letzteres Moment hat auch A. Hirsch bei Oi- 
tirung der Beobachtungen von Geinitz das grösste Gewicht gelegt 
Cantani versteht den Begriff' der Ra9e offenbar in demselben Sinne, 
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iodem er sagt, daas das endemische Vorkommen der bamsanren Stein- 
bfldung lediglich von der constatirten Heredität der hamsauren DiaUiese 
□od ferner von dem hereditären Einflösse der R&i^e abhängt. Aach Klien 
bemerkt betreffs des endemischen Vorkommens der Lithiasis im Centrum 
des europäischen Russlands, — wobei es sich freilich, wie bereit« er- 
wähnt wurde, vorzugsweise um Oxalatsteine handelt, welche ja aber 
in sehr vielen Fällen, worauf ich weiter unten zurQckkommen werde, 
in nahen Beziehungen znr Bildung haruaaurer Steine stehen, — dass 
hier noch anbek:innte individuelle Verhältnisse einen bestimmenden Ein- 
fiass auf die Bildung der Steine haben müssen, weil häufig schon 
Kinder, welche noch an der Brust sind, an Steinbeschwerden leiden. 

Dass man hier an Dlatheseu und zwar besonders an die harn- 
saure Diathese anknüpfen miiss, unterliegt bei dem erdrückenden nume- 
i-ischcn Uebergewicht der hamsauren Steine in den meisten Gegenden, 
^KO Steinendemien Überhaupt vorkommen, keinem Zweifel. Es wäre die 
natürlichste Losung der Schwierigkeiten, welche sich der Erklärung des 
2Sustandekommens dieser Steinendemien entgegenstellen, wenn man die- 
^»elben led^lich auf den hamsauren Infarkt und die Gicht zurückführen 
könnte. Ich habe oben (S. 141) bereits angegeben, dass die vorliegenden 
s^ctatistischen Erhebungen nicht ausreichen, um über die Verhältnisse von 
<^clit und Lithiasis ins Klare zu kommen. Trotzdem ist ea zweifellos, 
«3a88 Stein und Gicht oft genug in denselben Gegenden beobachtet 
"^Verden. Bekannt ist die Häufigkeit der Gicht und des Steines in Eng- 
land. Cantani betont ganz vie bei dem St«ine die Häufigkeit der 
Glicht in den südlichen Provinzen Italiens. Hier in Güttingen werden 
lamsaure Steine und Gicht häiifig beobachtet. Herr College Roth in 
^össnitz (Sachsen-Altenbui^) hat bei seinen Collegen auf meine Än- 
vegODg Anfrage gehalten und erfahren, dass die hamsaure Gicht öfter 
daselbst vorkommt. Auch Holland war wenigstens früher, abgesehen 
"von dem häufigen Vorkommen von Harnsteinen durch die gleichzeitige 
grosse Frequenz von Erkrankungen an Arthritis uratica ausgezeichnet. 
Nach den mitgetheilten Beobachtungen von Santesson in Stockholm 
bestehen in Schweden analoge Verhältnisse. So weit ich die Sachlage 
übersehe, kann man wohl sagen, dass da, wo viel Gicht vorkommt, 
auch die Kephrolithiasis ein nicht seltenes Vgrkommniss sein 
wird, ohne dass desshalb aber viel Blasensteine zur Beobachtungzu kommen 
biAuchen. Dagegen können entschieden Steine in reichhclier Menge 
vorkommen, ohne dass Gichtkranke häufiger beobachtet werden. Hier- 
her rechnen insbesondere die Gegenden, in welcher die Lithiasis bei 
Kindern endemisch ist. Hier gebührt, und das wurde ja oben bereits 
ausgefOhrt, offenbar der Löwenantheil dem hamsauren Niereuinfarkte, 




und man wird den von Brücke ausgesprochenen Satz, daes die Stein* 
Itranklieit mit dem Harosäiireinfarkt der Keugeboreuen in direktem Zur 
Nammenhange steht, mit einer gewissen Einschränkung als richtig gelten 
lassen müssen. Auch die Beobachtung von Balasaa in Ungarn, welche 
Brücke citirt, dass auch die Steine, welche bei EIrwachsenen vorkamen, 
sich grüsstenÜkeils auf ein früheres Datum zurückf^ren Uessen, wenn 
man die Beschwerden berücksichtigte, welche schon in früher Jugend 
gefühlt worden waren, konnte ich tUr mehrere Fälle bestätigen, welche 
ich selbst beobachtet habe. 

Es giebt in der klinischen Geschichte der Nierensteine PäUe, welche 
es wahrscheinlich machen, dass ihre Genese in die Fotalperiode zurück- 
zudatiren ist, wofür einmal positive Thatsachen bereits vorhegen (s. o. 
S. 85), imd was auch mit der erwiesenen Tbatsache, dass sich bereits 
beim Foetus der hamsaure Niereninfavkt ontwickehi kann, in voll- 
konunenem Einklang steht. Ein so sorgsamer Beobachter wie v. Renz 
steht nicht an, die Verrauthong auszusprechen, dass die Geneae der 
von ihm aus der Zett'schen und seiner Praxis mit^etheilten Fälle von 
Blasensteinen bei Kindern, welche meist schon zwischen dem 3, und 4. 
Lebensjahre *_zur Behandlung kamen, bis ins foetale Leben zurück- 
zuverfolgen sind. Nur ein Fall, welchen Kolb in Qeisslingen, eben- 
falls aus dem württembergischen Steinterrain berichtet, will ich hier 
kurz anführen: Ein wohlgenährtes weibliches Kind wurde schon wenige 
T^e nach der Gehurt sehr unruhig, magerte ab, schrie fast ununter- 
brochen und stampfte mit den Füssen als Zeichen grossen Schmerzes, 
für welchen ein Grund nicht aufzufinden war, die gewöhnlichen Xebens- 
funktionen, Se- und Excretionen erschienen normaL Am 30. Tag er- 
folgte der Tod unter Krämpfen. Die Sektion ergab beiderseits mehrere 
Nierensteinchen in der Grösse eines kleinen Stectnadelkopfes, von denen 
eines bis in die Mitte des linken Harnleiters gedrängt war, derselbe 
war oberhalb ungewbhnhch ausgedehnt, die Niere war etwas entzündet 

Gegenüber diesen beiden Momenten der Gicht und dem bamaanren 
Niereninfarkt — dessen GescJiichte gerade in den Gegenden, wo Stein- 
endemien herrschen, genau zu verfolgen ist — kann allen übrigen 
Faktoren, mit welchen in ätjologischer Beziehung gerechnet zu werden 
pflegt, höchstens eine gelegentliche und untei^eordnete Bedeutung ein- 
geräumt werden. Kein einziges durchschlagendes Moment ISsst sich 
unter den verschiedenen als Ursache füs Lithiasis in den betreffenden 
Distrikten angeführten Punkten auf&ndeu. v. Roos findet die Ursache 
des häufigen Vorkommens der Steinkrankheit bei Kindern in dem Moskauer 
Gouvernement hauptsachlich in der nachlässigen Behandlung der Bauem- 
kinder; der UeberfÜtt«rung mit Mehlspeisen, Kartofi'eln, 
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engen rauchigen, stinkenden, unreinlichen Wohnungen, dem unreinen 
und schlechten Trinkwasser in den Dörfern, welches viel erdige Bestand- 
theile enthält. Das sind Zustände, welche sich nicht nur an vielen 
anderen, steinfreien Gegenden Russlands, sondern auch vielfach ander- 
wärts vorfinden dürften, wo die Lithiasis nicht endemisch ist. Von dem 
Einflüsse des kalkhaltigen Trinkwassers auf die Hamsteinbüdung ist man 
in den Steindistrikten auf der schwäbischen Alp und an der Donau, wie 
ich aus den verschiedenen Berichten dortiger Aerzte sehe, grossentheiis 
zurückgekommen. Hier sind die Leute auch im Allgemeinen wohlhabend, 
essen eine gewohnliche Hausmannskost, und man kam tlazu, schliesslich 
mehrfach die fehlerhafte Ernährung und Verpflegung der Kinder im 
ersten Lebensalter und die mangelhafte Lüftung der Wohnräume im 
langen Winter anzuklagen. Ich will nicht bestreiten, dass der hamsaure 
Stein im kindUchen Lebensalter besonders bei Kindern armer Leute be- 
sonders oft vorkommt, bei denen die Art der Ernährung vieles zu 
wünschen übrig lässt; auch ist zuzugeben, dass die hariisauren Concre- 
mente vorzugsweise bei solchen älteren Leuten gefunden werden, welche 
der gut situirten Minderheit angehören, und die reichliche Mengen 
stickstoffhaltiger Nahrung bei geringer Körperbewegung und folgUch 
wenig energischer Athmung zu sich nehmen, und bei solchen Personen, 
welche viel spirituöse Getränke, namentlich viel schwere Weine gemessen. 
Alle diese allgemeinen Ursachen, welche sich allerwärts so vielfach wie- 
derholen, können ja zweifelsohne die vorhandene Disposition bis zu 
einem gewissen Grade steigern. Von grundlegender Bedeutung sind sie 
sicher ebenso wenig fiir die Pathogenese der Lithiasis wie ftir die (Jicht. 
Ich darf den Leser auf das betreffs der letzteren in meinem Buche über 
die Gicht S. 131 Ausgesprochene verweisen. Auch die jetzt geringere 
Frequenz der Lithiasis, wie sie an manchen Orten in neuerer und neuester 
Zeit bemerkt wurde, so in Holland, in der schwäbischen Alp, hängt sicher 
nicht lediglich von der veränderten Lebensweise, welche sich ja nicht an 
einzelnen Orten allein vollzieht, sondern zweifelsohne weit mehr von den 
Schwankungen ab, welche überall da vorkommen müssen, wo individuelle 
Dispositionen eine so massgebende Rolle spielen. Dieselben können er- 
£ährungsgemä8s sich abschwächen, freilich aber auch verschärfen; besonders 
disponirte Familien können ausgestorben sein, kuiz es kann hier mannig- 
fache Faktoren geben, welche eine erhebliche Rolle spielen. Indessen 
soll damit in keiner Weise geleugnet werden, dass Alles, was die vor- 
handene Disposition sonst steigert oder schwächt, wobei der Modus und 
die Ratio vivendi durchaus nicht zu unterschätzen sind, der Lithiasis 
ebenii) wie der Gicht Vorschub leisten oder ihr mehr oder weniger 
entgegenarbeiten kann. So viel scheint sich aus den klinischen Beob- 

Ebstein, Harnsteine. 11 



achtungen zu ergeben, daas die hanisaure Diathese, wie sie sich im 
früliesteii Eiodesalter durch das Auftreten von Steinbildungen manifestirt, 
dauernd erloschen kann, aber nicht muBs. Nachdem die Krankheits- 
produkte — die Coneretionen ^ auf die eine oder andere Weise spontan 
oder operativ aus dem Körper eliminirt wurden, sieht man oft, dass 
keine weiteren Manifestationen der Diathese auftreten, während bekannt- 
lich auch Reeidive gerade bei der harnsauren Litbiasis nicht zu den 
Seltenheiten gehören. 

Nachdem ich nun die harnsanre Diathese oder Disposition als 
hauptsächlichsten Grund, fast als Conditio sine qua non, für die Ent- 
Wickelung, wie der Gicht, so auch für die hamsauren Concremente bezeichnet 
habe, dürfte es nothwendig sein, etwas genauer zu präcisiren, was man 
sich unter derselben vorzustellen hat, inabesondere nachdem ein so hoch- 
achtbarer Forscher wie Bartels den Satz ausgesprochen hat, daas eine 
I bamsaure Diathese, im Sinne einer apezifischen Anomalie des Stoff- 

I wecheels nicht exiatire. Derselbe concedirt wohl eine Steigerung der 

Hamaäureaufischeidung über das normale Mass ohne gleichzeitige und 
I ebeumäasige Steigerung der Hamstoffausscheidung. Er sieht dieselbe 

ti aber ledigUch ab die Folge einer imvollatiindigen Oxydation der 

H Körperaubatanz, also einer relativen Athmungsinsufficienz an. Ich ver- 

I stehe unter harnsaurer Diathese diejenige krankhafte Diapo- 

sition des Menschen, in Folge deren ohne nachweisbare son- 
. stige functionelle oder organische primäre Störungen, ins- 

I besondere auch ohne jede Athmungsinsufficienz mehr 

'i Uarnsäure als normal gebildet wird. Daäs diese Zustande vor- 

I kommen, beweist das abuorm reichhche Vorkommen von Kamsäure im 

l' Blut und Vesikator-Serum bei einzelnen Menschen. Die Hamsäureaua- 

I Scheidung durch den Harn lässt meines Erachtens keinen allein ausschlag- 

' gebenden Schluss darüber zu, ob die im Körper gebildete Hamsäuremenge 

Ieine normale oder eine abnorme ist. Jedenfalls doch wissen wir schon 
aus den seitherigen Untersuch nn gen, daas die Harnsäuremenge, welche 
bei anscheinend ganz gesunden Menschen mit dem Harne ausgeschieden 
wird, in relativ weiten Grenzen schwankt Die hier in Betracht kommen- 
I, den Maxima werden vielleicht schon als abnorm angesehen werden können. . 

j' Wir wissen, dass es normale Harne mit sehr spärlichem, mittlerem und 

I reichlichem Hamsäu regehalt giebt. Derselbe hängt, worauf bereits C. G. 

II Lehmann aufmerksam machte, weit weniger als die Hamstoffmenge von 
i' den genossenen Nahrungsmitteln, also gerade von besonderen inneren Zn- 

ständen des Organismus ab, denn Neubauer fand, dass im normalen Za- 
atande die Menge der Harnsäure sehr wechselt und zwischen Ü,2 — 1,0 gr 
innerhalb 24 Stunden schwankt. Instmctiv sind betreffs des Einflusses der 
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Emähning, inabesondere auch auf die Hamsäureausscheidmig, die Veisnclie, 
welche C. G. Lehmann an sich seibat anstellte. Lehmann nahm wäh- 
rend 14 Tagen nur soviel feste Nahrungsmittel und Wasser zu sicli, als er 
na StOluQg von Hunger und Durst für nothwendig hielt, machte sich 
t^lich i Stunden Bewegung im Freien, hütete sich vor geistigen Ge- 
tränken und körperlichen Anstrengungen und entleerte dabei in 24 
Standen 0,919—1,630, im Mittel 1,183 gr Harnsäure, bei gleichem son- 
stigen Verhalten genoss er an den nächsten 12 Tagen nur animale 
Nafartmg und «war an den letzten 4 Tagen nur rohe oder gesottene Eier, 
dabei entleerte er zwischen 1,371 — 1.565, im Mittel 1,478 Gramm Ham- 
Bäare in 24 Stunden. Während des Genusses rein vegetabilischer Nah- 
nmgsmittel entleert« er nach zwölftagiger Beobachtung 1,133 bis 1,135, 
im Mittel 1,021 Gramm Harnsäure in 24 Stunden. — Jedenfalls ergiebt 
Eich aus diesen Versuchen, dass die Hamsäuremenge unter dem Einflüsse 
des Nahrangswechsels gewisse Schwankungen erfahrt, wenngleich die- 
selben im Vergleiche mit denen des Hfumstoffgehalts unverhältnissmäsaig 
gering sind; denn Lehmann entleerte bei den eben erwähnten Ver- 
salien bei gemischter Kost 32,49, bei animalischer 53,19 und bei vege- 
tabilischer 22,4 Gramm Harnstoff. Jedenfalls kann eine hamsaure Dia- 
these unter dem Einflüsse einer stickstoSreichen, vorzugsweise oder ganz 
animalen Diät erheblich gesteigert werden. Nach den mitgetheilten 
Zahlen muss Lebmann zu den Menschen gerechnet werden, welche sich 
durch eine sehr ansehnhche HamsüureAusscheidung a\isgezeichnet haben. 
Daas die Neugeborenen sich gegenüber den Erwachsenen durch eine 
Art hamsaurer Diathese, welche sich durch vermehrte Hamsätu^aus- 
iKbeiduDg aas dem Harn dokumentirt, auszeichnen, welche also bei ihnen 
physiologisch ist, habe ich bereits oben fS. 7rt) auseinandergesetzt. 
Man darf daher daran denken, dass bereits bei Kindern eine fehlerhafte 
Ernährung im Staude ist, derselben Vorschub zu leisten. Leider sind aber 
die cxacten Beobachtungen, welche diese Ansicht unterstützen, bis jetzt nur 
rereinzelt. Lehrreich ist in dieser Beziehnng eine Beobachtung vouAlbert 
Robio. Es handelte sich um ein 17 Monate altes Mädchen, das Kind 
gesunder, unter dem Einfluss keiner Diathese stehender Eltern. Dasselbe, 
froher gesund, litt au Hamgriesbildung und heftigen Anfallen von 
Nierenkolik. Der Hamgries bestand aus Harnsäure und Kalkoxalat. 
Der Urin des Kindes zeigte grosse Mengen krystallisirter Harnsäure, 
riel Hippursäure, Oxalsäuren Kalk und freies Fett. Spuren von Eiweiss 
(Peptone), viel Extractivstofre , weisse und rothe Blutkörperchen und 
TrOmmer von Blutkörperchen im Sediment: ausserdem viel Chloride, 
rerscbiedene Phosphate, Pottasche und andere Salze. Robin suchte die 
Uraache der Erkrankung in einer Übermässigen Ernährung, besonders 




dardi eine an festen Bestandtheilen selir reiclie Zie^nmilch und stützt 
seine Ansicht auf den therapeutischen Effekt einer anderen Lebenaweiae, 
wobei die erwähnten Sympfoiae sehr schnell verschwanden. Jedenfal}» 
darf die gleichzeitige Anwesenheit von eiweissb altigem Materiale für die 
Pathogenese der Gfriesbildung in diesem Falle meines Erachtens nicht 
oriterschätzt werden. Hobin bezieht sich übrigens auf analoge ßeob- 
|, achtungen Bouley's über die Hamgriesbildung bei Kälbern, worauf ich 

jl bereits oben (S, 125) hingewiesen habe. 

, Geht aus den vorstehenden Mittheilungen hervor, das» eine solche 

j, harnsaure Diathese, wie das auch allgemein angenommen wird, unter 

'i dem Einflüsse eines geeigneten Regimen» meistens gemindert werden 

jl kann, so werden wir die Frage, ob zur Bildung von hamsauren Con- 

I cretionen eine solche Diathese absolut nothweudig sei, zum Mindesten 

! nicht bejahen können. Das Einzige, was wir in dieser Beziehung aus- 

sagen können, ist, daas nach den vorhegenden Thatsachen in sehr vielen 
FäUeu bei der Bildung hamsaurer Steine eine solche Diathese mitspielt. 
L Auifallend genug ist ea ja, daas bei der vermehrten Hamsaureausschei- 

dung im. Bartels'schen Sinne (vergL S. lf)2), oder bei Krankheiten, 
welche, wie die Leokaemie, mit einer vermehrten HamsUureausscJieidung 
einhergeheu, so selten hamsaiire Steine vorkommen. Ich meine, dasa 
hierbei vor allem die Anwesenheit geeigneten oi^anischen zur Bildimg 
des Gerüstes des Steines nothwendigen Materiales in Frage kommt — 
Ich habe einmal bei einem 46jübrigeu Cigarremnachor Chr. Schöne- 
mann aus Einbeck, welcher vom 14. Mai bis ztmi 3. September 1879 
wegen Leukaeraie und ehr on. Nephritis in der hiesigen Klinik behandelt 
worden war, im linken Nierenbecken einen harnsauren Stein heol>- 
achtet; derselbe war 3 mm dick, lömm lang und Üimm breit, von gelb«f 
|. Farbe, leicht höckrig, von der einen Seite etwas abgeplattet, erschien er 

' hier fast vrie abgefeilt. Im Uebrigen ergab die Sektion eine Leukaemi» 

heno-medullaris; im Knochenmark und in der Milz fanden sich zahl- 

I reiche Xanthinkry stalle, eine geringe Endocarditis mitralis. Infarkte in 

der Milz und rechten Niere, verkäste Broncbialdrüsen. Tuberkelartige 
Knötchen in den Lungen, Niere, Leber und Peritoneum, wo zugleich 
frische fibrinöse Entzündung vorhanden war. Die Nieren waren klein, mit 
vielen narbigen Einziehungen versehen. Chronische Nephritis mit 
Ablagerung von barnsaurem Natron in den Nieren, ulcerös» 
ii Pyelitis. Die Untersuchung des Steines auf DttnnschliÖ'en und seine» 

I organischen Gerüstes ergab, dass letzteres aus einer zusammengeknäuelten 

I fadigen Masse bestand, in welchem die Harnsäure in wirr kry stallin ischer 

Anordnmig abgelagert war (vergl. S. id). Jedenfalls war in diesem FaUa 
reichhches organisches, eiweissartiges Material zum Aufbaue des Gerüstes 

i 
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vorhanden. Harnsaure Steine finden sich nicht selten in beiden Nieren, 
sehr häufig ist freilich die eine bevorzugt und ist besonders der Sitz 
der Hamsteinbildung; in einer ganzen Reihe von Fällen aber ist die 
Hamsteinbildung nur auf eine Niere beschränkt. Bei Phosphatsteinen 
ist das begreiflich, weil man ihre Entstehung, wie wir später sehen 
werden, lediglich auf lokale Ursachen zurückfuhrt, während gerade bei 
den hamsauren Steinen, wo die Diathese eine so wichtige Rolle spielt, 
die Einseitigkeit der AflFection schwerer deutbar ist. Man hat sich früher 
— diese Frage mag hier kurz erledigt werden — viel darüber bemüht, 
welche Niere die häufiger erkrankte isi Dieselbe wurde meist zu Un- 
gunsten der linken Niere beantwortet, und man hat eine Reihe von 
Ghründen beigebracht, welche dies erklären sollten. Im vorigen Jahr- 
hundert scheint dies ein Lieblingsthema gewesen zu sein (vergL u. a. 
die Dissertationen von Werth und Kiesewetter). In neuester Zeit 
ist man immer mehr von der Annahme der Bevorzugung der einen oder 
der anderen Niere bei der Lithiasis zurückgekommen. Torr es, welcher 
die neueste Zusammenstellung in dieser Beziehung gemacht hat, fand 
die rechte Niere häufiger erkrankt Unter 83 FäUen von Nephrolithiasis 
fand er die rechte Niere 36 mal, die linke Niere 26 mal und beide 
Nieren 21 mal erkrankt Bevor ich die Frage beantworte, warum in 
vielen Fällen erfahrungsgemäss nur eine Niere an hamsauren Steinen 
erkrankt, möchte ich zunächst gegenüber Reclus betonen, dass man 
aus der Thatsache, dass auf einer Seite allein Nierenkoliken beobachtet 
werden, eine Einseitigkeit der Steinbildung nicht folgern kann. Ich 
mochte die Einseitigkeit dieser NephroUthiasis mir nun so erklären, dass 
zur Bildung der hamsauren Steine ja nicht nur Harnsäure, sondern auch 
organisches Material zur Aufbauung des Gerüstes gehört, und dass unter 
mannigfachen Bedingungen, welche sich aus dem im 1. Abschn., 2. Cap. 
sub IV Gesagten leicht ableiten lassen, dasselbe nur in einem Nieren- 
becken vorhanden zu sein braucht, und in diesem Sinne enthält der von 
Reclus aufgestellte Satz, dass bei der Bildung der Steine das Nieren- 
filter eine vnchtige Rolle spielt, etwas Wahres. Was aber die von ihm 
beigebrachten Gründe anlangt, so erscheinen sie mir sehr wenig beweis- 
kräftig. In seiner. eigenen Beobachtung, welche einen Studenten der 
Medizin betraf, der ftinfinal rechtsseitige Nierenkoliken und Entleerung 
hamsaurer Concretionen gehabt hatte, führt er als Erklärungsgrund an, 
dass bei dem Manne, welchen er beobachtete, wahrscheinlich die rechte 
Niere gleich der rechten Körperhälfte weniger entwickelt gewesen sei, 
als die linke, ohne indess genauer präcisiren zu können, warum — selbst 
wenn diese Hypothese richtig wäre — dann die Steinbildung in der 
rechten Niere hat stattfinden müssen. Als weiteren Erklärungsgrund führt 
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er ein schon vor ihm herangezogenes Moment an, nämlich die Trau- 
men, welche auf die betreflfende Niere einwirken. Bereits Earle 
hat, wie Brodie bemerkt, zu beweisen gesucht, dass die Bildung der 
Harnsteine sich häufig auf eine örtliche, die Lendengegend und Nieren 
schädigende Verletzung zurückführen lasse. Wenn Reclus für die 
Richtigkeit dieser Anschauung die öfter nach solchen Traumen ein- 
tretenden Haematurien anftOirt, so lässt sich dagegen einwenden, dass 
dieselben ebenso gut und gewiss mindestens ebenso häufig die Folgen 
der bereits vorhandenen Nierensteine sein können. 

Anhangsweise mag hier kurz der seltenen Xanthinsteine gedacht 
werden, worüber mir eigene Erfahrungen fehlen. Der Harnsäure nahe- 
stehend und ein regehnässiger aber spärlicher Bestandtheü des mensch- 
lichen Harnes ist Xanthin zweimal als Sediment — einmal bei einem 
ÖVjjährigen Knaben von Bence Jones und einmal von H. Weiske 
in dem Harne eines ausschliesslich mit Yegetabilien gefütterten stark 
leukämischen Schafbockes, in letzterem Falle neben Harnsäure, beschrie- 
g*en worden. Ob Xanthinsand und -gries, analog dem hamsauren Sande, 
mit einem organischen Skelett vorkonmit, lässt sich heut nicht aus- 
machen. Die spärlichen Erfahrungen über Xanthinsteine sind, so weit 
ich sie mir zugänglich machen konnte, oben (S. 11) von mir übersicht- 
lich zusammengestellt worden. Ihre Aetiologie ist unbekannt Nur so- 
viel ist aus den vorhandenen Analysen zu entnehmen, dass auch sie eine 
organische Substanz enthalten. In welcher Weise sie sich aber an dem 
Aufbaue der Steine betheiligt, darüber liegen absolut keine Erfahrungen 
vor. Ob die Lebon'sche Angabe, dass das Xanthin kein so seltener 
Steinbestandtheil neben der Harnsäure ist, zutreffend sei, bleibt noch zu 
erweisen. Salkowski stellt es in Abrede; (vergL oben S. 12 meine 
eigene Angabe über den Hamsäurestein eines Leukämischen, welcher 
Xanthinkörper enthielt). Sind beide Stoffe gleichzeitig in einem Steine 
vorhanden, so krinn die Xanthinreaktion durch die gleichzeitig eintre- 
tende Murexidreaktion beeinflusst werden. Die meisten Xanthinsteine 
entstammten Kindern und waren klein. Mehrfach wurden neben Xan- 
thin auch noch andere steinbildende Substanzen beobachtet. 
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B. Die Aetiologie nnd Pathogenese der ans oxalsanrem Ealke 

bestellenden Harnsteine. 

Ich reihe die Besprechung dieser Frage hier an, weil oxalsaurer 
Kalk sehr häufig, besonders neben Harnsäure oder deren Verbindungen 
in B[amsteinen vorkommt, und weil bekanntlich die Harnsäure sehr 
leicht in Oxalsäure übergehen kann, welche wegen ihrer grossen Ver- 
wandtschaft zum Kalke, überall wo sie denselben findet, sich mit ihm 
verbindet Oxalsaurer Kalk ist ein zwar häufiger, aber doch weit seltenerer 
Bestandtheil der Harnsteine, als die Harnsäure und ihre Verbindungen, 
sowohl was die kleinen, spontan abgehenden Concretionen, als die grossen 
Harnsteine anlangt, welche zu Operationen fiüiren. Hamsand aus oxal- 
saurem Kalke bestehend, muss sehr selten sein. Magendie, der ihn als 
gelben Hamsand bezeichnet, giebt an, ihn nur einmal gesehen zu haben, 
und wenn man sich den von ihm beobachteten FaU und die Abbüdung 
des einzigen von diesem Individuum entleerten Griessteines genauer 
ansieht, so ko^mit man zu der Ueberzeugung, dass dieser FaU gewiss 
nicht als oxalsaurer Kalk-Sand in dem von mir oben (S. 4) ange- 
gebenen Sinne angesehen werden darf. Th. Bilharz fand, dass ebenso 
¥rie mit Harnsäure, so auch mit kleesaurem Kalke überzogene Eier von 
Distoma haematobium als Harnsand im Harne von Distomumkranken 
vorkonmien. Zur Erläuterung der betreflFs der Häufigkeit der Oxalatsteine 
oben aufgestellten Sätze füge ich noch einige Angaben bei. 

Unter 100 spontan abgegangenen Harnsteinen fand Crosse 72 aus 
Harnsäure oder hamsaurem Ammon bestehend, dagegen nur 14 aus 
Harnsäure oder oxalsaurem Kalk. Was den Oxalsäuren Kalk als Be- 
standtheil grosserer Harnsteine betrifft, so ergiebt sich aus der Zu- 
sammenstellung von Beneke (vergl. oben S. 129), dass unter 649 Harn- 
steinen 95 (l4y7^/o), theils ganz daraus bestanden, theils einen aus 
oxalsaurem Kalke bestehenden Kern hatten. Von diesen 95 Steinen 
waren nur 33 reine Oxalatsteine; in allen übrigen Fällen bestand nur der 
Kern aus oxalsaurem Kalke, während die peripherischen Schichten meist 
aus Harnsäure oder Erdphosphaten, seltener aus beiden, oder noch 
mannigfaltiger zusanmiengesetzt waren. Aus der Zusammenstellung von 
Ultzmann, (vergl. oben S. 130), erfahren wir, dass von 545 Blasen- 
steinen 31, d. i. 5,7^/o, einen Kern aus oxalsaurem Kalk hatten. Es 
giebt einzelne Gegenden, in welchen übrigens die hamsauren Steine 
weniger häufig vorkommen, als die oxalsaurem Kalksteine. In dieser 
Beziehung sind Klien's Angaben bemerkenswerth. Er theilt aus der 
an Steinkranken so reichen Moskauer Hospitalklinik, in welcher im 
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Darchwihiiitt alljährlich 60 derselben sur Behaodhuig kommeii, mit, iata 
duelhst die oxkläauren imd phospfaorsaar^n Steine riel häufiger beob- 
achtet werden, während die hamsauren Terhälhüssmaegig seltener siud. 
Er stelltr fest, da$s daselbst, wrs schon oben (S. 136), bemerlrt wnrde, 
die Oxalatsteine besonders oft bei Eindem und jungen Lent«n beob- 
achtet werden, während t>et älteren Lt-nten mehr hams&nre als phospbor^ 
Skore Steine Tortomnien, 

Rapp in Württemberg (cätirt nach Bence Jones) £uid mter 61 
StÄBen i6 mit oxaUaurem Kalka (22 luiJuiiliii Uob aas oxabanraM. 
Kalk«, in 34 kau detwlbe mit aader« SaMaim«! gaum^ «t«) 16 be- 
rtilim aBsHanaüu«, tbeibreiB, thefls geniackt mit hanuaKcn Salun^ 
Üt BtnMB 9 mllwilli II äck auf Hantstane tob andcxcr AaBodtst 
TwiwiiiiiliMiUf. 

Ib aag^HK^aBiv Wmb wird diaan YoAaaaum tob 
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Ich mu8s hier übrigens nochmals (vergL S. 30) hervorheben, dass 
in meinen Beobachtungen, welche mit denen von Ph. v. Walther 
übereinstimmen, kleesaurer Kalk in keinem einzigen Steine rein für sich, 
sondern stets gemischt, wenn auch theilweise nur in kleinen Mengen 
mit anderen Bestandtheüen vorgekommen ist 

Wenn wir fragen, woher die Oxalsäure in den Harnsteinen stammt, 
so geht die allgemeine Anschauung dahin, dass die Oxalsäure in 
den Harnsteinen durch Zersetzung der Harnsäure entstehe. 
Es ist bekannt, dass bei Umwandlung der Harnsäure in Harnstoff als 
eins ihrer Oxydationsprodukte Oxalsäure sich entwickelt In chemischer 
Beziehung begegnet diese Anschauung keinen Schwierigkeiten. Dagegen 
stehen der von H. Meckel ausgesprochenen Ansicht, dass Harnsäure 
wahrscheinlich secundär aus Oxalsäure entstehen solle, in chemischer 
Beziehung so grosse Bedenken entgegen, dass damit unmöglich -gerechnet 
werden kann. Obgleich die Ansicht Meckel's, dass aus den Oxalsäuren 
Kalksteinen sich erst die hamsauren Steine entwickeln, als zutreffend 
nicht angesehen werden kann, so halte ich doch auf der anderen Seite 
die Auffassung, dass aUe Oxalsäuren Kalksteine sich aus hamsauren 
Steinen bilden, gleichfalls für unrichtig und meine, dass es ebenso gut 
primär sich entwickelnde Oxalatsteine giebt, wie hamsaure Steine. Die * 
Gründe dafür sind folgende: 

1. ist erwiesenermassen die Oxalsäure ein, wenn auch nicht ganz 
constanter, doch normaler Hambestandtheil, kann demnach ebenso wie 
die HAmsäure selbständig zur Hamsteinbildung Veranlassung geben. 

2. konmien Fälle von Oxalatsteinen vor, in denen es unzulässig und 
unmogUch ist, anzunehmen, dass dieselbeu aus hamsauren Steinen 
sich entvdckelt haben. Ich erwähne folgende einschlägige Thatsachen. 
Grosse fand bei einem älteren Manne lediglich in der Pyramiden- 
substanz der rechten Niere zahlreiche weisse Concretionen, welche in 
ihrer Ghrösse zwischen der des kleinsten Samenkornes und der eines 
grossen Stecknadelkopfes schwankten. Sie fanden sich in den Ham- 
kanälchen und bestanden aus reinem oxalsaurem Kalke. Die Annahme, 
dass diese sänmiÜichen Concretionen durch Umwandlung aus hamsauren 
Steinen entstanden seien, wäre zum Mindesten eine durchaus willkürliche. 
Beneke beschreibt einen Stein aus dem Hunter'schen Museum, bei 
welchem der Kern aus oxalsaurem Kalk, die zweite Schicht aus reiner' 
Harnsäure, die dritte Schicht wieder aus oxalsaurem Kalk besteht. Weder 
der ^centrale oder centrifugale" noch der „peripherische oder centripetale 
Metamorphismus" Heinrich Meckel's machen es in solchen Fällen auch 
nur plausibel, dass die Harnsäure in der mittleren Schicht ursprüng- 
Uch auch oxalsaurer Kalk gewesen sei, noch sind wir in der Lage es 
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fOx wahrscheinlich zu halten, dasB hier der Kern und die peripherische 
Schicht ursprünglich aus Harnsäure bestanden halien, welche sich in 
Oxalat umgewandelt haben, wahrend nur die mittlere Schicht ihre ur- 
sprüngliche chemische Constitution bewahrt hat 

Der Satz Meckel's, dass die Stelle des Oxalates bei längerem Ver- 
weilen im warmen bestSudig erneuten Urine aUmälig von Harnsäure, ham- 
saiu-em Ammoniak, endlich von Phosphaten eingenommen wird oder dass 
nach der Oxalat- auch direkt Phosphatentartuug ohne Vermittelung von 
Uraten erfolgt, kurz so, dass immer der Oxalatstein schliesslich in Phos- 
phatmasse umgewandelt wird, ist in jeder Beziehung nicht nur eine un- 
bewiesene, sondern auch eine von vornherein unwahrscheinliche Hypo- 
these. Wir müssen vielmehr in solchen Fällen annehmen, dass die Oxalat- 
maase, ganz ebenso wie die HamsSureschicliten, sich direkt abgelagert hat. 

S. I» noch weit direkterer Weise spricht dafür, dasa sich primäre 
Oxalateteine entwickeln, der Umstand, dass das organische Gerüst beider 
ein verschiedenes sein kann, wie sich aus den im 1, Abschn., 2. Capitel, 
8ub HI gegebenen Schilderungen ergiebt. Als besonders charakteristisch 
für Oxulatsteine gegenüber hamsauren Steinen hebe ich hervor, dass 
sich bei den ersteren um multiple Kerne herum, auch multiple kleinere 
und grössere kugelige oder mehr oder weniger vollständige Kugelab- 
schnitte darstellende Concretionen entwickeln, wodurch das Büd der Maul- 
beerateine entsteht. Uebrigena habe ich auch bei relativ glatten klee- 
sauren Kalksteinen dieselbe Anordnimg getroffen (vergl. oben S. 30) 
Ausserdem aber ist oben der Nachweis geliefert worden, dass man ge- 
legentlich in Oxalatateinen Bildungen nachweisen kann, welche wohl als 
verkflJkte Zellen angesprochen werden müssen. Hätten sich alle Osalat- 
steine aus hamsauren Steinen entwickelt, so würde das Vorkommen 
solcher zelliger Bildungen in dem Gerüste der Oialat-Hamateine nicht 
verständlich sein, weil ich niemals in harnsauren Steinen auch nur eine 
Andeutung von Zellen, Kernen oder Gewebsstruktur angetroffen habe. 

Wenn wir demnach mit Noth wendigkeit zu der Annahme gedrängt 
werden, dass sich auch primär Oxalatsteine entwickeln, und wir uns 
klar machen wollen, unter welchen Bedingungen dies geschieht, so sind 
schon a priori zwei Möglichkeiten zuzulassen. Die erste Möglichkeit 
besteht in dem Genüsse oxalsäurehaltiger Nahrungs- und Genussmittel. 
Magendie hat von diesem Gesichtspunkte aus besonders dem Genüsse 
des Sauerampfers eine grosse Bedeutung zugeschrieben, Oberamtsar/.t 
Abetle in Riedlingen achreibt an Dr.A. Bilharz, dem ich diese Notiz 
verdanke: Km: -zwei von den vielen Steinen auf der Alp bestanden aus Oxal- 
säure. Bei diesen beiden Kranken konnte ich constatiren, dass sie Pflan- 
zen aus der Familie der Polygoneae Juss., namentlich Rumes acetosa 
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viel und oft gegessen haben. Ausserdem wissen ¥ar, dass im Harne oft 
die Menge des Ealkoxalats durch Oenuss vegetabilischer Nahrungsmittel, 
moussirender Weine und Biere, sowie durch den innerlichen Gebrauch 
doppelt kohlensaurer und pflanzensaurer Alkalien vermehrt wird. 

Cantani theilt mit, dass auch die in Italien überaus häufig und im 
Uebermass genossenen Liebesäpfel (Tomaten), sowie femer nach den 
Untersuchungen von Primavera, die hellen Endivien, Spinat, Portulak, 
Mangold, Carotten, Pastinak, Petersilie, Sellerie, Fenchel, Kardendistel 
und grüne Bohnen oxalsäurehaltig sind. Von Medikamenten erwähnt 
Cantani als die wichtigsten, welche Oxalsäure enthalten: Rhabarber, 
SciQa, Enzian, Saponaria, Baldrian, Flieder und Zimmi Auch College 
Rosenstein (Leyden) schreibt dem Genüsse von oxalat- reichem Salate 
eine ätiologische Bedeutung zu, wie ich einer ft^eundlichen, brieflich an 
mich gerichteten Mittheilung entnehme. Dass das Emährungsmaterial 
jedenfalls hier eine Bedeutung hat, dürfte schon daraus hervorgehen, 
dass auch bei den oxalatreiches Futter fressenden Herbivoren gerade der 
kleesaure Kalk in Harnsteinen beobachtet wird. 

Indessen wird eine Vermehrung der Oxalate im Harne allein für 
sich keine Veranlassung zur Concrementbildung geben, weder wenn sie 
unter dem Einflüsse ,der genannten Nahrungs- und Genussmittel oder 
beim Gebrauche der erwähnten Medikamente zu Stande kommt, noch 
wenn sie bedingt von gewissen pathologischen Verhältnissen, welche von 
Prout, Begbie, Frick und neuerdings von Cantani ganz genau be- 
schrieben worden sind — als pathologische Oxalurie — sich ent- 
entwickelt. Immer setzt, so weit meüie Untersuchungen reichen, die 
Entwickelimg auch der Oxalatsteine das Vorhandensein eines aus orga- 
nischer Substanz bestehenden Skelettes voraus. Dass die pathologische 
Oxalurie nicht allein zur Steinbüdung führt, hat übrigens auch Cantani 
klar ausgesprochen, indem er sagt, dass als mögliche Consequenz der 
Gegenwart von oxalsaurem Kalk im Urin die Bildung von oxalsaurem 
Sande und Oxalsäuren Steinen im Nierenbecken und den Hamkanälchen 
zu befürchten ist. Jedoch ist über die Bedingungen, unter denen die- 
selbe erfolgt, von ihm nichts weiteres mitgetheilt worden. Ueber die Ver- 
hältnisse, unter denen die Oxalate und organischen Substanzen in die zur 
Concrementbildung geeignete Verbindung treten, habe ich bereits oben 
(S. 48) mich weitläufiger ausgesprochen. Ich stelle mir vor, dass man 
zur Deutung der Entstehung einer grossen Zahl von Oxalatsteinen eine 
Diathese, eine krankhafte Disposition annehmen muss, welche mit der 
hamsauren Diathese gewisse Beziehungen hat, welche aber seltener als 
diese vorzukommen scheint. Dass eine besondere Diathese vorhanden 
sein muss, dafür spricht der Umstand, dass eine Reihe von Menschen 
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in TerscfaiedeDen Gegenden anter Umständen, welche sich allein aus den 
Verhiältnissen und Bedingungen, unter denen dieselben leben, nicht wohl 
erklären, an Oxalatäteinen leiden. Ich darf' hier nur an die Mitthei- 
lungen Klien'» Ober das Vorkommen der Oxalatsteine im Moskauer 
Gouvernement (vei^l. S, 13l5) erinnern. Dass die Osalatsteine unter 
Bedingungen sich entwickeln, welche mit den bei der Entwickelung 
hamsaurer Steine obwaltenden Verhältnissen gewisse Beziehungen haben, 
ergiebt sich daraus, dass beide nebeneinander, auch bei demselben In- 
dividuimi vorkommen. Da man eben, wie in den vorstehenden Blättern 
nachgewiesen wurde, zu der Annahme genöthigt ist, dass weder — was 
H, Meckel wollt* - die Oxalsäuren Steine sich innerhalb der Ham- 
wüge im Laute der Zeit in Harnsäure verwandeln, noch zuzugeben ist, dass 
alle DXnlstiuren Kalksteine aus hamsauren Concretionen sich entwickeln, 
Hcmdeni dass es eine ganze Reihe primärer Oxtilatsteine giebt, welche 
froilich im Allgemeinen weit seltener sind als die primären ham- 
■Huren Steine, imd da man ferner den Lebensverhältnissen der betref- 
li^uden Kranken, wie bei den hamSauren, so auch bei den Oxalatsteinen 
hlV'liHtens einen die Entwickelung derselben begünstigenden Einflusa zu- 
Htihri'ibeu kann, so bleibt nicht« weiter Pbrig als eine besondere oxal- 
«aiirt>, wie eine harnsaure Diathese anzunehmen, welche beide unter 
l'ioKtäuden BU Concrementbildungen in den Hamwegen fiühren, und 
welche, wvnn auch verwandt, doch durchaus nicht identisch sind. Worin- 
dwt Wt«(K'u der oxiilsauren Diathese liegen dürfte, ist von mir bereits 
oben bereit.^ angegeben worden, wo zugleich auch betreffs der Ent- 
wickelung der uxtiltfaiiren Kalksteine das Erforderliche mitgetheilt wurde. 



(!. Die Aetlologie und Pathogenese der Cystlnstefne. 

WnM ilie Aetiologie der Cystinsteine anlangt, so muss dieselbe stets 
('^i>tinurif> v.ur Voraussetzung haben. Das Cjstin ist ein seltener 
llumtieKtundUieil, Seitdem Wollaston dasselbe 1810 entdeckte, sind 
nielir als 70 Jahre vurfloasen, und dessenungeachtet ist es mir nur ge- 
lungen ß3 Fälle von Cystinurie resp. von Cjstinsteinen aus der Lite- 
ratur zuttaninienzustellen, von denen ich selbst nicht weniger als 5 Fälle 
xeit 1^74 in Gltttingen beob»chtete. Es ist das ein eigenthtlmlicher Zn- 
fall, nun dorn ich ItUckschlnsse auf ein häufigeres Vorkommen der Cy- 
Htinnriu in imierer Gegend nicht machen möchte; obgleich ja auch einer 
der berllfuuteflten Fälle in der klinischen Geschichte der Cystinuiie, 



AsnOLOGIE UND PATHOGENESE DER CYSTINSTEINE. 173 

welchen Toel in Bremen beschrieben hat, aus Göttingen entstammi 
Von den 63 von mir gesammelten Fällen entfielen 20 auf England, 18 
auf Deutschland, 14 auf Frankreich, 8 auf Oesterreich, 1 auf Russland, 
1 auf ItaUen, 1 auf Schweden. 3 meiner Kranken waren Juden. — 
Was aus diesem statistischen Material ftbr die Aetiologie der Cystin- 
urie, der Conditio sine qua non ftir die Cystinsteine sich ableiten 
lässt, ist erstens die ausgesprochene FamiHendisposition, welche für 
eine hereditäre Anlage zur Cystinbildung spricht. Es konnte bis jetzt 
fireilich nicht mit Sicherheit ausgemacht werden, ob dieselbe vom An- 
fang des Lebens an wirksam werden kann. Wahrscheinlich ist dies aber 
in hohem Orade. Bei kleineren Kindern wurden Cystinsteine mehrfach 
beobachtet Einer meiner Kranken f&hrte den Beginn der Concrement- 
bildung bis auf sein 6. oder 7. Lebensjahr zurück. Bence Jones er- 
zahlt die Geschichte eines 6 Vi jährigen Knaben, welcher seit 4 Jahren 
an Steinsymptomen htt und bei welchem Hawkins einen Cystinstein 
operirte, welcher etwa die Grösse einer grossen Nuss hatte. Ho dann 
operirte einen 6V2Jährigen Jungen wegen eines zu mehr als aus der 
Hälfte aus Cystin bestehenden Blasensteines, welcher etwas mehr als 
16 Gh*amm wog. ültzmann berichtet von einem noch nicht 3 Jahr 
alten Kinde, welches er wegen eines 5 Gramm schweren Cystinsteins 
operirte. Cystinurie, die ohne Bildung und EnÜeerung von Cystinsteinen 
besteht, kann dauernd latent verlaufen, wofern nicht irgend ein Zufall 
die Untersuchung des betreffenden Harnes veranlasst, weil Cystinurie 
an und fUr sich keinerlei krankhafte Symptome zu veranlassen braucht 
Bei dem 29jährigen Bruder eines meiner Kranken mit Cystinsteinen, 
fand ich eine ziemhch reichliche Cystinurie, welche bis dahin — seit 
wie langer Zeit liess sich natürUch nicht feststellen — unbemerkt be- 
standen hatte. 

Was nun die Familiendisposition bei der Cystinurie betrifft, welche 
deshalb besonders lehrreich ist, weil sie uns einen EinbUck in die Ge- 
schichte der individuellen, hier nicht selten auf mehrere Mitglieder 
ein und derselben Familie sich erstreckenden StoffwechselanomaHen ge- 
stattet, so ist der interessanteste Fall der von Toel in Bremen berich- 
tete. Herr Apotheker Toel hatte wiederholentUch die GHite mir selbst 
eine Reihe von Angaben über den Verlauf der Sache zu machen. Den 
grossten Theil der Patienten und ihre Descendentc^n kenne ich persön- 
lich; sie sind aber nicht, wie ich hier ausdrücklich bemerken will, 
in die von mir beobachteten 5 Cystinfalle, deren ich oben gedachte, 
einbegriffen. Da über diese von Toel geschilderte Cystinfamilie seit 
1855 nichts mehr publizirt ist, so interessirt vielleicht eine weitere Ge- 
schichte derselben, welche die früheren Angaben ergänzt. 
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Es handelt sich um 3 Schwestern mit Cystmorie resp. Cystänsteiaen, 
die Mutter derselben iat im Januar 1884 im Alter von 83 Jahren an 
Carcinoma ventxiculi gestorben. Toel erzählt, dass sie früher viel an 
„Nieren und Leber' gelitten habe, und dass ihr Urin nie Cystin ent- 
hielt, sondern nur Schwefelreaction gab. Ich hatte Gelegenheit,, die 
Dame einige Wochen vor ihrem Tode zu untersuchen. Uer Urin ent- 
hielt kein Cystin. Beim Kochen mit alkalischer Bteilösung schieden 
sieb graugelbe Flecken ab, die überstehende Lösung war klar. Ob der 
Ehemann derselben, der Vater dieser 3 Schwestern, an Cystinurie litt, 
iat nicht bekannt, jedenfalls haben die Brüder dieser 3 Schwestern 
keine Cystinurie. 

Von diesen drei Schwestern ist die eine zur Zeit der Publikation 
Toel's, 30jährige Dame inzwischen und zwar an einer , ünterleibsent- 
zUndung" verstorben. Von ihr stammten die meisten Cystinsteine. Die 
beiden andern Schwestern, welche ich beide persönlich kenne, leben noch 
und sind seit längerer Zeit verheirathet Die ältere, jetzt 66jährige 
Patientin habe ich im Jahre 1879 gesehen. Sie hatte damals noch 
Cystin im Harn, auch waren zeitweise Haematurie und Schmerzen in 
der rechten Nierengegend vorhanden. Die Kinder von ihr haben keine 
Cystinurie. Ich habe die jetzt ca. 30 Jahre alte Tochter derselben an 
sehr hartnäckiger Dyspepsie bebandelt. Die etwa l'y. Jahre jüngere 
Schwester der erwähnten 56jährigen Dame, welche ich auch persönlich 
kenne, soll nach Toel's Mittlieüungen (v, J. 1879) vor einigen Jahren 
noch Cystinurie gehabt haben. Ihre beiden Kinder — eine Tochter, 
welche an acuter Phthise starb und die ich dieserhalb einmal ccmsul- 
tativ gesehen habe, sowie ein Sohn (Jurist) — sollen nie an Cystinurie 
gehtten haben. Eine viei-te Schwester, welche ich auch kenne, ist die 
Frau eines Collegen. Sie soll kein Cystin ausgeschieden haben. Wir sehen 
also hier eine, bei den weiblichen Mitgliedern einer Familie auf- 
tretende, als ererbt nicht zu erweisende und auch auf die Dee- 
cendenten nach den vorhegenden Ermittelungen nicht übergegangene 
mehr oder weniger hochgradige Disposition zur Cystinbildung. 

In allen anderen mir bekannt gewordenen Fällen, wo es sich um 
Famihendisposition bei Cystinurie und Cystinsteinen handelte, waren 
Brüderpaare, welche daran htten, sowie in den von Marcet, Civiale, 
Lenoir und Harnier und mir selbst mitgetheilten Fällen. Weitere 
Details, sowie die Literaturangaben findet der Leser über diese und die 
weiteren die Cystinurie betreffenden Punkte in meinen eigenen Arbeiten 
und in der unter meiner Leitung gearbeiteten Abhandlung eines meiner 
früheren Schüler, des Dr. A- Niemann, über Cystinurie. Eine Deutung, 
warum diese Familiendisposition in einer grossen Reihe der Fälle von 
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Cratiimrie nicht beobachtet wurde, fehlt ebenso, wie irgendwelche Vor- 
stellang darfiber, worauf sie beruht, und warum überhaupt gewisse Men- 
schen Cvstin mit dem Harn auBscheiden. Nur einige autfallende Thab-' 
Sachen, welche allerdingB zur Zeit das Verständniss der Sache nicht 
fördern, und welche nicht verallgemeinert werden dürfen, weil sie nur 
in einzelnen Fällen von Cystinurie vorkommen, sollen hier augeführt 
■werden. Marowsky hat einen Fall von Cystinurie bei einem 44jährigen 
Feldmesser beobachtet, welcher an chronischer Achohe — Entiarbung 
der Faecea bei fehlendem Icterus der Haut und des Harnes und verklei- 
nerter Leberdämpfung — litt. Die Deutung, welche er dieser Thatsache 
giebU dass nämhch hier eine vikariirende Ausscheidung des schwefel- 
haltigen Gallentaurin in Gestalt des ebenfalls schwefelhaltigen Cystin statt- 
gefunden hat, laborirt daran, dass die Cystinausscbeidung bei diesem 
Kranken keine continuirhche war, während die Acholie und die Stö- 
rung der Leberfimktimi dauernd bestand. Ueberhaupt ist es öfter beob- 
achtet, dass die Cystinurie nur zu gewissen Zeiten bestand, zu anderen 
nicht, ohne dass man in der Lage gewesen wäre, sich über die hier 
mitspielenden Umstände Rechenschaft zu geben. Ich habe in einem 
Falle, bei einem an polyarticulären Gelenkrheumatismus mit äusserst 
schleppendem Verlaufe leidenden äSjährigen Mädchen neben vorüber- 
gehender Albuminurie gleichzeitige Cystinurie beobachtet. Bei einem 
anderen Kranken mit Cyatäniirie, welcher wegen Lues eine Schmierkur 
brauchte, sah ich während dersellwn die Cystinausscheidung zeitweise ganz, 
zeitweise bis auf Spuren verschwinden. Bei eben demselben Kranken konnte 
durch Genuss von Leguminosen (Linsengericht) die Cystinausscbeidung 
bis auf das Dreifache gesteigert werden. Aber weder diese klinischen 
Thatsacben, noch die chemischen Untersuchungen waren bis jetzt im 
Stande, die Aetiologie der Cystinurie aufzuklären. In einer ganzen Reihe 
Ton Fällen hat es mit der Cystinurie sein Bewenden, und es kommt 
nicht zur Steinbildung. 

Dies war in drei meiner Beobachtungen der Fall. Von dem einen 
dieser Kranken wurde zwar angegeben, dass von ibm vor reichlich 20 
Jahren ein kleines Concrement entleert worden sei, welches aber nicht 
genauer untersucht wurde. Seitdem hatte er nur das Cvstin als Sediment 
beobachtet. H. Thompson entfernte bei einem Sljährigeu Manne durch 
Lithotripsie einen ziendich grossen aus Cystin und wenig Phosphaten 
besiehenden Stein. Derselbe litt seit 39 Jahren an Cystinurie. Der 
Mann lebte mit 84 Jahren noch in guter Gesundheit Damit bei der 
Cystinurie eine Steinbildung zu Stande komme, bedarf es immer einer 
catarrhalischen Entzündung oder eines anderen pathologischen Prozesses 
in den Hamwegen, welche das organische Material zum Aufbaue des 
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ßerüstes des Concrementes liefert Dieselben künnen unter den ver- 
sehiedensteo ätiologiechen Momenten sich entwickeln, haben aber an- 
scheinend mit der Äusscheidunfir des Cfstin nichts zu ibun. Denn da 
Cygtinurie in relativ vielen Fällen ertragen wird, ohne dass dadurch 
irgend welche entzündliche Erscheinungen in den Hamorganen angeregt 
werden, so ist es unabweisbar, mit anderen entzündungserregenden FakltH'exi 
ZD rechnen, wofern man die Bildung reiner Cystinsteine, welche Bbii- 
geos die eben am häuägsteu rorkommenden sind, verstehen will. Wofern 
es gelingt, diese entzQndungserregenden Prozesse zu heilen und ihre 
Produkt« zu eliminiren, wird aach die Cjstinsteinbildang trotz der fortr 
dauernden Cvstinuiie sistiren. 



D. Aetiologie nnd Pithogenese der Pfaosphmtliuiisteine. 

Die Phosphat^teine, wozu die aus phosphoreaiirem Kalk oder phoa- 
phorsaurer Ammoniakmagnesia oder aus beiden Salzen bestehenden 
Hamvoncretionen gerechnet werden, sind beim Menschen weit seltuier 
als die hamsauren. dagegen in den meisten Gegenden häufiger als die 
vor zu g sw eise aus Oxalaten bestehenden Blaseneteine. Beceke Üand 
unter 649 Hamblasensteine in der Sammlung der Hunter'scben Mnseum 
in London: 

4 Steine aus reinem phosphorsaurem Kalk (aus der Prostata?) 
4 Steine ans phosphorsaorer Ämmonükmagnesia, 
4^ Steine aus gemischten Erdphosphaten. 
14 Steine aus Ablagerungen um fremde Körper, 
1 Stein aus Erdphos^haten and darüber at^elagertem dxalssoren 
Kalk 
bestehend. 

ültzmann fand nnter 545 BlaBfnateinen 185 Flioqihalsteine:, also 
in däfjo, währeni nur in 47 Fallen, also in 8,1*'* Er^bosphste d«i Kern 
der Steine bildeten. 

Thompson fand nnter 500 Blasensteinen etwa >,i ans Harnsäure 
und Craten bestehend, während die andern *,i auf Phosphate entfeien, 
abgesehen von 3 bis 4''/o von Steinen, welche aus oxalsaorem Kalk zn- 
aammengesetzt waren. 

Beyer fand in seiner aus 1^8 Steinen , bestehenden ägyptischem 
Sammlang , über welche ich bereits früher berichtet habe, kdncn 
Blasenstein, welcher einzig ans Phosphaten bestanden bitte. Phos- 
pbatische Kernbildnng fand er nur eiimial in seiner Sammlung. 
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Dagegen fand er unter etwa 25 von seinem Freunde Schiedehaus in 
Alexandria operirten Steinen nicht nur mehrere, welche allein aus Phos- 
phaten bestanden, sondern auch yerhältnissmässig häufig auf Steinen mit 
anderer Eembildung dick aufgelagerte phosphatische Beläge. Er schreibt 
diese auffälUge Differenz dem feuchten und unbeständigen Klima von 
Alexandria zu, welches der Entwickelung einer die Hamzersetzung ein- 
leitenden Blasenentzündung günstiger sei, als ein beständiges, trockenes 
wie das von Gairo. Jedenfalls ergiebt sich aus dieser Angabe Reyer's, 
dass in dieser Beziehung auch manche ortliche Verschiedenheiten be- 
stehen, deren weitere sorgsame Erforschung natürlich in nicht geringem 
Masse dazu beitragen würde, das Dunkel, welches noch in mehr als 
einer Richtung auf der Lehre von der Pathogenese der Harnsteine liegt, 
allmälig zu lichten. Bemerkt mag hier werden, dass Rosenstein in 
seinen Nierenkrankheiten (2. Aufl. pag. 329) bei dem häufigeren Vor- 
konmien der Pyelitis in Groningen (Holland) auf das feuchte Klima 
daselbst ein besonderes Gewicht legt. 

Während man nun die bis jetzt in diesem Abschnitte betreffs ihrer 
Aetiologie und Pathogenese behandelten Steine, die hamsauren, die 
Oxalat- und die Gystinsteine fast ausnahmslos in den Nieren entstehen 
lasst, ninmit man heut wohl ziemlich allgemein an, dass die Phosphat- 
steine beim Menschen mit verschwindend seltenen Ausnahmen nur in 
der Blase gebildet werden. Die verschiedenen Schriftsteller stellen diese 
Behauptung mehr oder weniger exclusiv auf Loebisch betont, 1) dass 
die Nierensteine, die man bei Leichenöffnungen findet, fast durchgehends 
aus Erdphosphaten bestehen, und dass man 2) diese aus Erdphosphaten 
bestehenden Nierensteine nur als metamorphosirte Steine auffassen dürfe, 
welche also ursprünglich zum Mindesten einen Kern aus Sedimentbildnem 
des sauren Harnes besessen hätten, und die durch langjährige Maceration 
mit einem alkalischen eibrigen Harn ganz oder theüweise gelöst mid 
von Sedimentbildnem des alkalischen Harnes ersetzt wurden. Was nun 
die erste Behauptung anlangt, so entspricht sie den Thatsachen nicht, 
was aber den zweiten Theil der Behauptung betrifft, so bedarf er doch 
jedenfalls des Beweises. — Wird derselbe nicht geliefert, so muss jeden- 
falls die Möglichkeit, dass sich sowohl in der Niere vne im Nierenbecken 
von Haus aus Steine, welche aus phosphorsaurem Kalk und selbst solche, 
welche aus phosphorsaurer Anmionmagnesia bestehen, auch beim Men- 
schen entwickeln können, fest gehalten werden. Der phosphoraaure 
Kalk und die phosphorsaure Magnesia sind normale Hambestandtheile. 

Nach Neubauer kommen diese Erdphosphate nur zur Ausschei- 
dung, wenn man den Harn alkalisch macht. Dass der Harn zu gewissen 
Tageszeiten alkalisch reagirendsecemirt MÖrd, ist erwiesen, — wir werden auf 
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mm Kalk und pliosphoreaurer 
Die ScUomliaat der Nierenbecken und 
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fiinden öA 

Ammontaagm 

der Nierenkekbe war ftilnJtt and mit atinkendem Eiter bedeckt 

Die Büdu^ von TWpe^hoifto iat immer an daa Yorhandensein 
FOD alkftlischnn Harn gtfci^A 

£e n^gen hier noek räiige «BMUigige Beobachtungen angeßihrt 
werden. 

Orv bestlireM di* riaahiBmiiiliiilili einra auf Trälat's Abthei- 
lung in der Puncr Ckaiitf Wahthteten 4.^jähiigen Tischlere, bei wel- 
chem der Steäuduitt «^ia cne« BfaiSMisteines gemacht worden war, 



und welcher aa S^ptieMmäe ^ 
der SteinbilduDf; in «kr Bfaa» 
WShivud ntm d«r 
SHurea Vorbiodiing^n 
Niere gefunden wurdea, 
und {ihii^phi^rsMttTeui Kaft 



ging. Die Sektion ergab ausser 

Proness in der linken Niere^ 

Anrliveig aus Harnsäure und ham- 

£e Xierenfteine. welche in der linken 

pbo^phorsanrer Anuuoniakmagnesia 

{gesetzt Dieselben hatten eine ästige, 



korallenartige Bildung. Der giQaate too ihnen hatte beinahe eine Länge 
Tou S vjii und eineu Duicbneaa^ tob 1 csi. and zwar lagen dieselben in 
oystim-heu Hohlriumen in iorkmaUnft reränderten Niere. Sie hatten mit 
deu> Nierf ub«4^^ ai(^ st tfaom, dsaadbe war frei tob Steinen. Ich habe 
dieser Beobachtaag berate oWb «iaHal Erwähniiiig gethan. — Man hai 
auch beobachtet, daas ia der eis ea Kiae Siein« aas {^sphorsaurem Kalk, 
in der andere dagegm Steve aas "Kipe^ihosphateD bestehend vorkommen. 
Gibb enfthlt, daai «r bei daen äTjSlirigen Manne in der rechten Niere 
Blut und Steine, wek^ dtirc^ uümaliscbe Materie schwarz getirbi 
gewveen war»n, gefunden habe; ^eisHben bestasden ans phosphoisanrem 
Kalk. In der Unken Niere d«ss«4ben Sbrntes hai er Kter nnd Steine, 
welche aui< Tripelphoephaten iiisammengeeetit waren, und welche be- 
aoaders an dem Kode eines kcvalleaartigen Concrementes mit wonder- 
Tollen Krystalleu l>e<f«4zt warnt. 

Julius Kosenbach fwd. das$ bei einer Ton Sun mit Gl5ck ans- 
geltlhrten Exstirjmtion der rvditeo Niere bei einem 42jährigen W*"«» 
die io der Hßhle der rereiterten Niere Hegenden zahlreichen onr^el- 
raiatög geetetteten lackigen Coocremente, rem denen nur ein^ kiradi- 
kamgroas, die übrigen ab«r gans klein waren, ans phogpboia anr er. 
AmBMMunagDesia b««landeu. In den vorher mitgetheilten BeobaebtiiiigiK 
änd die Nierensteine offenbar in der Nierensubetanz selbst eatatanden, 
haben daselbst tum Theil Enteandui:^ nnd Eiterung aoger^t, und Toa 
den dadurch Tenuüassten Abpressen sind einzelne in die hanableitcndea 
Wege durchgebn>chen. l>ie Steine konnten dann, wie wir bemerkt haben, 
eo weit e» ihre GrCss« gestattete, mit dem Urine nach Aussen entleert 
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werden. J. CL Huber hat einen Fall von Atrophia renis absoluta 
bei einem 50jährigen Manne beschrieben, wo sich statt der linken Niere 
ein dickes Fettlager befand, in dessen Innern ein unregelmässig ver- 
zweigtes, dichtes schwieliges Fasergewebe eingeschlossen war, welches 
ein grosses, hirschgeweihartiges Concrement so fest umgab, dass es un- 
möglich war, dasselbe anders als in bröcklichen Stücken herauszulösen. 
Gorup-Besanez untersuchte das Concrement Es bestand weitaus 
zum grössten Theile aus basisch phosphorsaurem Kalk, geringen Mengen 
von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia und etwas kohlensaurem Kalk, 
Harnsäure und oxalsaurer Kalk fehlten. 

Ausserdem aber konmien auch in dem Nierenbecken .Phosphatsteine 
zur Entwickelung, wobei das Nierenparenchym selbst ganz intakt bleiben 
kann oder mehr oder weniger hochgradige, anscheinend niu: secundäre 
Veränderungen zeigt Torr es fand in dem linken Nierenbecken eines 
männlichen Individuums fünf Steine, — der eine war mandelgross, die 
übrigen vier viel kleiner — welche lediglich aus phosphorsaurem Kalk 
und Spuren von Magnesia zusammengesetzt waren. Die Niere selbst 
war hochgradig erkrankt und mit Cysten durchsetzt Ich habe in meiner 
Arbeit über Nierenkrankheiten einen an tuberkulöser Meningitis gestor- 
benen Knaben erwähnt, in dessen Nierenbecken ich eine Reihe kleiner 
fast lediglich aus phosphorsaurem imd kohlensaurem Kalk (letzterer in 
Spuren) bestehende Concremente gefunden habe. K. Lotze hat einen Fall 
von Pyelitis calculosa duplex berichtet, wo sich in den Nierenkelchen, dem 
Nierenbecken und dem Harnleiter rechterseits eine grössere Reihe bis 
haselnussgrosser, in dem linken Ureter nur ein cylindrischer, obturirender 
Stein befand. Alle diese Steine bestanden aus phosphorsaurer Ammoniak- 
magnesia und kohlensaurem Kalk. Diese Lotze'sche Beobachtung ist in 
ätiologischer Beziehung besonders interessant, und ich werde deshalb Ver- 
anlassung haben, auf dieselbe zurückzukommen. — Die Phosphatconcre- 
mente, welche sich im Nierenbecken entwickeln, können sogar eine enorme 
Grösse erreichen. Renaut fand in den Nierenbecken eines plötzlich 
gestorbenen 47jährigen Phthisikers solche Concremente, welche 550 gr 
wogen; davon entfielen auf 12 im rechten Nierenbecken befindliche Steine 
155,50 gr, dagegen auf drei im linken Nierenbecken gelegene Steine 
478 gr. Von diesen drei Steinen wog der eine allein 410 gr, die bei- 
den anderen 50 resp. 18 gr. Diese Steine bestanden sänuntlich aus 
phosphorsaurem Kalk, phosphorsaurer Magnesia und phosphorsaurer 
Anmionmagnesia. — In der jüngsten Zeit wurde mir durch Herrn 
Collegen Hagemann in Hannover eine einschlägige interessante Be- 
obachtung mitgetheilt Am 19. Januar 1884 übersandte mir derselbe 
nämlich eine Collection von 335 Nierensteinchen, von denen eins die 



i 



QiÖBse wnä Gestalt eines Räuclierkerzchena hatte, w^reud die Grösae 
der übrigen zwischen der einea Stecknadelkopfes bis zu der eines Kirsch- 
kernes schwankte. Sie hatten sämmtlich eine schmutzig gelblich-bräua- 
liche Farbe. Die kleinen Concremente hatten 3 oder mehrere glatte 
Flächen iind theils scharfe, theils abgerundete Kanten, Der grössere 
Stein stammte offenbar aus einem Nierenkelche. Die chemische Unter- 
suchung ergab phosphorsaure Ammoniakmagnesia und etwa» 
kohlensauren Kalk. Ihr organisches Gerüst war vollkommen dem auf 
Fig. 7 (Taf. IV} abgebildeten entsprechend. Färbungen der Durchschnitte 
des Gerüstes mit Fuchsin oder Methylenblau ergaben die Anwesenheit 
runder, meist mitt«!grosser Mikrokokken. Dieselben lagen in mehr oder 
weniger grossen Rasen nicht innerhalb des organischen Gerüstes, soadem 
in länglichen oder rundUchen Lücken desselben, welche Sprüngen des 
Concremente» zu entsprechen schienen. Die Untersuchung des Dünn- 
schliffes eines etwa kirschkemgrossen Exemplares dieser Harnsteine ergab, 
dasa in dem versteinerten organischen Gerüste zahlreiche Körner, welche 
aus radialfaserig gruppirten Nadeln zusammengesetzt waren, einge- 
lagert waren. 

Die Steine entstammten einer 36 Jahre alten, schlanken, schlecht 
genährten, sehr anämischen Dame. Am 31. December 18f*3 nach voraus- 
gegangener 24stüudiger Kolik wurden ID Steinchen entleert. Am Morgen 
des i. Januar 18^4 wurden nach heftiger plötzlich eintretender, links- 
seitiger Nierenkohk, wobei die Patientin ohnmächtig wurde, der grosse 
Stein ausgestossen. Vom 5. — 11. Januar wurden die Übrigen 325 kleinen 
Steine entleert. Stärkere eitrige Sedimente fehlen jetzt im Harne. Der 
Urin ist frei von Eiweiss, reagirt neutral oder schwach sauer. AIh 
ätiologisches Moment für den Abgang der Steine giebt Patientin den 
Genuss von Vj-, Citrone am Tage vor der ersten Nierenkolik an. Im 
Uebrigen vermochte Herr Dr. Hagemanii, welcher früher die Patientin 
nicht gekannt hiit, nur zu eruiren, dass sie vor ca. '/2 -lahre 3 — 4 Wochen 
lang einen Bodensatz, ähnlich wie ,Rahm', im Urine bemerkt haben 
will, hernach sei der Urin wieder vollkommen klar geworden. Vor 
10 Jahren hat sie einen acuten Gelenkrheumatismus überstanden, 
vor (i Jahren gebar sie ihr einziges Kind. Geburt und Wochenbett 
sollen normal gewesen sein. 

Die Zahl der Beobachtuiigen von Phosphatsteinen, welche sich 
in der Niere mid dem Nierenbecken entwickeln, liesse sich leicht ver- 
mehren. Hier kommt es mir jedoch besonders darauf an, den pathoge- 
netischen und ätiologischen Verhältnissen derselben näher zu treten. 

Ich will aus naheliegenden Gründen hier zunächst des Vorkommens 
der Harnsteine bei der Osteomalacie gedenken. Wie ifb den An- 
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giben Stiebel'« und Senators entnehme, komtDen bei dieser Erkran- 
kung nach dem Berichte des ersteren Kalhconcremente in den Nieren 
?or, während der letztere von Hamateinen in der Blase oder der Niere 
spricht, welche zum grossten Theile ans pliospliorsaurem und kohlen- 
nurem Kalk und Magnesia bestehen. Unter welchen Bedingungen ent- 
wickeln sich nun dieselben bei den Osteomalaciachen? Abgesehen von 
dieser schweren Knochenerkraukung gehört zu einer Hamsteinbildung 
H«! ihnen noch etwas besonderes; denn keineswegs ist dieselbe, wie eine 
nur oberflächliche Durchsicht der Literatur ergiebt, bei der Osteomalacie 
constant. Ich erwähne beispielsweise die beiden Beobachtungeu von 
Aloers und Muck. In beiden Fällen — ea handelte sich um eine Sujahrige 
und eine 65 jährige Frau — waren die Nieren, wie alle übrigen Organe, mit 
jX iiHnabm p derKnocheu und der Schleimhaut der Luftwege, welche letztere 
£«ich im Zustande chrunischer Entzündung befand, gesund; nur waren im 
^. Falle die Organe atrophisch. Dagegen fand sich St«inbildimg in dem 
^^^ierenbeckeu und den Nierenkelchen eines an Osteomalacie gestorbenen 3t*j. 
^Schneiders, welcher auf Prof. Czerny'a Klinik in Freiburg i. B. behandelt 
-WTorden war, und dessen Geschichte Langendorff und Mommsen he- 
Sächrieben haben. In dem besonders stark ausgedehnten linken Nieren- 
lecken und seinen Kelchen wurden zahlreiche hirBekom- bis erbsen- 
' rehbraune Concremente constatirt, im linken Nierenbecken war 
on Tauben eigrösse vorhanden. Dieselben bestanden der Hauptmasse 
siach aus phosphorsaurem Kalk und Magnesia und enthielten Spuren 
~^on kohlensaurem und oxalsaurem Kalk, sowie eine geringe Menge or- 
ganischer Substanz. Die Sieren waren klein und erschienen in beiden 
"Substanzen ebenso wie die Nierenbeckenschleimhaut stark blutreich. In 
^er Blase, deren Schleimhaut kaum hyperämisch war, fanden sich keine 
Concremente, Während des Aufenthaltes des Krauken in der Khnik 
latte derselbe einmal einen bohnengrossen Stein entleert. Was zeich- 
net« nun diesen Osteomalacischen vor den ersten beiden aus? Was be- 
sonders befähigte seine Hamoi^ne zu der Entwickelung der erwähnten 
Steine? Anscheinend der entzündliche Zustand, in welchem dieselben 
da gefunden wurden, wo hauptsächlich die Steine lagen. Freilich kann 
man einwenden, das» die Entzündung nicht die Ursache, sondern eben- 
so gut eine Folge der Hamsteinbildung sein dürfte. Ich glaube das aber 
nicht, weil der phosphoi^ure Kalk selbst keine entzOndungserregende 
Substanz ist. 

Jeder Osteomalacische hat insofern eine Prädisposition zur Ent- 
wickelung von Harnsteinen, welche Knochenerde enthalten, als die 
Knochenealze zum Tbeil wenigstens durch den Harn solcher Individuen 
entÜBnit werden. Wenn freilich der osteomalacische Frozen abgelaufen 
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ist, braucht sich natürlich in dem Harne keinerlei Abweichung in der 
ausgeschiedenen Menge der Kalksalze ~ was ja durch viele einschlä- 
gige Untersuchungen zur Genüge bewiesen worden ist — nachweisen zu 
lassen. Diese längere oder kürzere Zeit andauenide Aasfuhr reichlicher 
Kalksalze durch die Nieren würde indessen für sich allein nicht genQgen, 
die Bildung von Nierensteinen in einer Beihe von Fällen von Osteoma- 
lacie zu erklären, denn diese vermehrt« Kalkausscheidung findet ja doch 
offenbar temporär in den meisten hochgradigen Osteom alacischen Er- 
krankungeu statt, wofem nicht, wie dies Virchow betont, durch Er- 
krankungen der Niere die Ausfuhr der Kalksalze durch den Harn ge- 
hindert wird, in welchen Fällen Kalk- Ablagerungen in anderen Organen 
bewerksteUigt werden. 

Es wurde bei regelmässiger Excretion der im TJeberscbusse abge- 
sonderten Kalksalze im besten Falle ein aus Kalksalzen best«hende0 
Hamsediment sich nachweisen lassen. Zu wirklicher SteinbiJdung gehört 
ausserdem eine animale Grundsabstanz, ein Gerüst, worin sich die Kalk- 
sslze ablagern, wie solche auch von Langendorff und Mommsen 
durch die chemische Analj'se der Steine ihres der Osteomalacie er- 
legenen Kranken ermittelt worden ist Ich habe dieses oiganische Gerüst 
auch bei der Uatersiichung rahlreicher Phosphatsteine von Menschen 
und Thieren bei Anwendimg der schon mitgetheilten Methode niemals 
Termisst und habe meine Erfahrungen über diesen Gegeustand bereits 
oben (S. 54) ausfuhrlicher mitgetheilt Nachdem diese organische Grund- 
substanz geschaffen ist, wird es an den dieselbe versteinernden Phos- 
phaten, welche ja in jedem Harne disponibel sind, nicht fehlen, wufem 
diese Yersteineruug nicht bereits durch die Harnsäure und Kalkoxala^ 
welche behannthch in den menschlichen Harnsteinen weit häufiger die 
Rolle der Versteinerungsmittel übernehmen, bewirkt wurde. Wir 
werden daher, um die Entstehung der phosphathaltigen Harnsteine za 
verstehen, zuerst uns klar machen müssen, woher die in ihnen be- 
fisdhche organische Substanz stammt. 

Es mag gestattet sein, in dieser Beziehung zimächst auf zwei all- 
gemeine Thatsacben hinzuweisien, nämlich erstens auf die Neigung, 
welche auch n. A. einzelne Phosphate haben, mit gewissem, ohne ZweiM 
auch bei dem Aufbaue des organischen Gerüstes der Harnsteine sich be- 
theiligenden Materiale in Verbindung zu treten. 

Wenngleich die Annahme von Focker imd einigen Anderen, daas 
die Erden im Blutserum in näiherer Verbindung mit Eiweiss sind, eine 
allgemeine Anerkennung sich nicht erringen konnte und von Maly und 
Pribram widerlegt worden ist, so lehren doch die Untersuchungen von 
Mal; und Donat, dass das dreibasiache Kalkpho^hat in Folge aäaat 
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emhüllenden gelatinösen Beschaffenheit wechselnde Mengen von organi- 
schen colloiden Stoffen au&unehmen und sehr energisch festzuhalten im 
Stande ist Dieser Vorgang, welchen Maly und Donat als einen rein 
mechanischen Vorgang ansehen, gilt auch für eine Reihe anderer gela- 
tinöser Niederschläge, wie z. B. auch ftir die Kieselerde und ist fUr das 
gelegentliche Auftreten derselben in Harnsteinen (vergl. oben S. 20) 
sicher nicht ohne Bedeutung. 

Maly und Donat stellten ihre Versuche mit Leim, Eiweisslösung, 
Ghimmi etc. an, und es dürfte gestattet sein, diese experimentellen Er- 
fEdirungen zur Deutung der Oenese der Harnsteine zu verwerthen, welche 
sich erfahrungsmässig im Oefolge von Catarrhen der Hamwege ent- 
wickeln, auf welche ich bald näher eingehen werde; denn erwiesener- 
massen gehört dieses sogenannte Colloid trotz einiger Verschiedenheiten 
zum Schleime. Dürfen wir nun annehmen, dass das bei Catarrhen der 
Hamorgane gelieferte Sekret unter Umstanden in Folge dieser Eigen- 
schaft durch Auftiahme von dem in Rede stehenden Salze die Orund- 
lage und der Ausgangspunkt von Harnsteinen bildet und auch zum 
Aufbaue und dem Wachsthum derselben beitragen kann, so ist zweitens 
bei der Pathogenese der Phosphatsteine mit der Thatsache zu rechnen, 
dass jedwedes aus organischer, im Absterben begriffener oder bereits 
abgestorbener Substanz bestehende Material zur Aufnahme von Kalk- 
salzen disponirt Virchow hat es in seiner Cellularpathologie bereits 
deutlich genug ausgesprochen und durch Beispiele belegt, dass nicht 
jeder Theil beliebig verkalkt, sondern dass er sich dazu in besonderen 
Verhaltnissen befinden muss. Todte Theile verkalken ui^d versteinern 
im menschlichen Körper, wie in den Schichten des Erdkörpers, ja es 
ist sogar eine der gewöhnlichsten Arten der Veränderung, welche ab- 
gestorbene Theile von geringerem Umfange im Körper erleiden. Ist er 
nicht völlig abgestorben, so geht doch eine chemische Veränderung, 
häufig eine physiologische Schwächung voraus. Ob der phosphorsaure 
oder kohlensaure Xaik das Versteinerungsmaterial bildet, .dürfte ledig- 
lich von dem gerade disponiblen Versteinerungsmaterial abhängen. Ebenso 
erscheint es irrelevant, welche Ursache die Lebensfähigkeit der Gewebe 
beschränkt oder aufgehoben hai Die Verkalkung kann erfolgen, gleich- 
viel welche Bedingungen die Schwächung oder den Tod der Gewebe 
hervorgebracht haben. So sehen wir oft beim Absterben der Gewebe 
durch Unterbrechung des arteriellen Kreislaufes eine ausgedehnte Ver- 
kalkung derselben erfolgen. In dieser Beziehung ist eine neuerdings 
von Litten bei seinen experimentellen Untersuchungen über den hä- 
morrhagischen Infarkt und über die Einwirkung arterieller Anämie auf 
das lebende Gewebe gemachte Beobachtung von grossem Interesse. Er 
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fand, dasa die in Folge dieser Anämie abgestorbene Subatanz der Epitfael- 
zellen eine hohe Verwandtschaft zum Kalk liat, indem sie denselben 
begierig aus dem Blute anheilt und mit ihm ein schwer löshches 
Kalkalbuminat l)ildet. Bereits fünf Tage nach der transitorischen Ar- 
terienligatiiT fand Litten die Kaninchenniere intensiv mit Kalk impräg- 
nirt, mich 10 Tagen beaass sie eine fast steinharte Consistenz, die Ka* 
nälcheu waren dann mit einer continuirlicheo Kalkmassc angefUIlt. — 
Ob und in wie weit diese anümisclie Necrose bei der Pathogenese von 
Harnsteinen eine Rolle spielt, ist ziir Zeit nicht auszusagen. — In weii 
bestimmterer Beziehung aber zur St«inbildung scheint die Ernahrunga- 
störung der Nieren im Gefolge von Infektionskrankheiten ea 
stehen. Es sind das Beziehungen, welche weiter verfolgt zu werden 
verdienen. Nur bei Bükai finde ich die beiläufige Bemerkung, dasa 
bei manchem Kranken den ersten Steinbeschwerden acute Infektions- 
krankheiten vorausgegangen sind. Ich habe femer oben (S. 179) dar- 
auf hingewiesen, dass die Patientin, welcher G. Simon wegen ihres 
Steinleidens eine Niere exstirpirte, dasselbe auf zurückgetretene Ma- 
sern zurnckföhrte. — Dass zwischen Infektionskrankheiten und 
Verkalkungen in den Nieren Bindeglieder vorhanden sind, ersieht 
man (Ibrigens auch aus der Beobachtung von E. Wagner, welcher die 
Häufigkeit hervorhebt, in der man auch bei jugendlichen, an Pocken 
gestorbenen Individuen einen bald schwächeren, bald stärkeren Kalkin- 
farkt in den Niereupyramiden beobachten kann. Femer gehört, hierher 
eine zuerst von Küssner mitgetheilte Thatsache. Dieser Beobachter fand 
in den gewimdenen Harnkanälcheu eines an Scharlachnepbritia ge- 
storbenen zweijährigen Knaben Ablagenmgen von Kalksalzen, höchst wahr- 
scheinlich von phosphorsaurem Kalk, welche eine aus rundlichen kleinen, 
vielfach an einander abgeplatteten Körnern bestehende Masse darsteUten. 
Auch Litten fand in einem Falle von Scarlatina Verkalkungen in den 
Nieren, ausserdem aber auch in mehreren Fällen von Dysenterie, und 
zwar fand er diese Ablagerungen stets da, wo sich Bakterien fanden, 
und wo bereits in Folge derselben Necrose eingetreten war. Ktissner 
sowohl wie Erytropel, welcher, was hier beiläufig bemerkt sein soll, 
in den Nieren eines Diabetikers zaliireiche Infiltrationen von pho^ 
phorsaurem- Kalk nachweisen konnte, fanden die Kalkinfiltrationen in 
den gewundenen Harnkanälchen, besonders in den den Glomerulis zu- 
nächst gelegenen Abschnitten dereelben. Es wird von Interesse sein 
zu verfolgen, ob beim Diabetes mellitus öfter derartige V'erkaltungen 
in den Nieren vorkommen, resp. oh sie in Beziehung zu den von mir 
beschriebenen Nieren-Epithelnecroaen stehen. — Dass der „Kalkinfarkt* , 
der Nieren, welcher doch eine relativ häufige Ersclieinung ist, direkt der 
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Ausgangspunkt von Harnsteinen wird, ist nicht erwiesen. Nur Wun- 
derlich bemerkt, dass derselbe vielleicht zur Bildung von grösseren 
Concrementen führt. Der Kalkinfarkt besteht übrigens meist neben dem 
phosphorsauren Kalk, anscheinend häufig ganz allein aus kohlensaurem 
Kalk. Nach Lösung desselben bleibt oft in den geraden Hamkanälchen 
eine homogene colloidartige Masse zurück, welche in vielen Fällen eine 
concentrLsche Schichtung zeigt. — Auch in der oben (S. 180) erwähn- 
ten Beobachtung Julius Rosenbachs musste die Eiitwickelung der 
aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia bestehenden Concremente auf 
eine Infektion zurückgeführt werden. Ich hatte durch Rosenbach's 
Freimdlichkeit Gelegenheit, einige der Concremente genauer zu unter- 
suchen, welche der exstirpirten Niere des Kranken entnonmien waren. 
Das organische Gerüst, welches nach Lösung der phosphorsauren Ammon- 
niagnesia zurückblieb, liess an sehr vielen Stellen dicht an einander ge- 
lagerte Rundzellen deutlich erkennen, während an anderen Stellen eine 
fein granulirte Masse zurückblieb, welche an einzelnen Stellen an 
Bakterien erinnerte, deren Tingirung aber niemals gelang (vergL S. 102), 
vielfach aber ohne Weiteres als Detritus von zerfallenen Zellen gedeutet 
werden musste. An der Oberfläche waren lebend zur Conservirung ge- 
konmiene Bakterien, durch ihre intensive Färbung mit AniUnfarben er- 
kennbar, mit Bestimmtheit nachzuweisen. Auch an Dünnschliffen dieser 
Steine konnte man die geschilderten Befunde mühelos konstatiren (vergl. 
oben S. 32). 

Wie in der Niere, können sich auch in dem Nierenbecken Phosphat- 
steine entwickeln, wie es scheint, zimieist auf der Basis von Catarrhen 
der Harnwege. Der Prozess kann sich hier in recht acuter Weise 
und zwar auch im Gefolge von Infektionskrankheiten gestalten. 
Dies lehrt die bereits oben (S. 181) erwähnte Beobachtung Lotze's. 
Hier handelte es sich um eine 26 jährige, seither gesund gew^esene Dame, 
bei welcher sich im Gefolge einer rückgängig werdenden Peritonitis puer- 
peralis diffusa eine Pyelitis calculosa duplex entwickelte, welche binnen 
6 Monaten den Tod herbeiführte. Sicherlich sind die Schwangerschaft 
und das Wochenbett in ihren Beziehungen zur Urolithiasis weit genauer 
zu verfolgen, als dies bisher geschah. Es ist bekannt, dass Entzündungen 
der Hamorgane während derselben nicht selten vorkommen. In einem 
von Leyden und Israel beobachteten, eine 21jährige Frau betreffen- 
den Falle von Nephropyelitis calculosa, bei welchem Israel die stein- 
kranke Niere exstirpirte, traten die ersten Symptome, welche das 
schwere Nierenleiden veranlassten, (Urinbeschwerden, lebhafter Schmerz 
in der linken Seite, Erbrechen u. s. w) einige Wochen nach der Ent- 
bindung auf. Nach der Angabe des Dienstmädchens war auch der Urin 
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während der SchwaDgerschaft trübe, es fehlten aber Beschwerden. Ueber 
die chemische Zusammensetzung der Concretionen in diesem Falle haben 
die Verff. keinen Aufschluss gegeben. Ich kann über die Aetiologie dieses 
Falles nichts Weiteres aussagen, aber bemerkenswerth ist sicher das 
erste Auftreten der Erscheinungen in der Schwangerschaft und die un- 
zweifelhaften Symptome der Nephropyelitis, welche bald nach dem 
Wochenbette so rapide Fortschritte machten. 

Ob in Folge von Trippercatarrhen der Hamwege sich Harnsteine 
entwickeln, darüber liegen meines Wissens bestimmte Angaben nicht 
vor. In dem nachfolgenden Falle meiner Beobachtung spricht f&r diese 
Aetiologie nur die bestimmteste Angabe des Patienten, dass die Stein- 
krankheit die Folge seines Trippers sei, in Folge dessen er seit 6 bis 
7 Jahren am Blasencatarrh leidet Der 32 jahrige Patient überbrachte 
mir am 23. Nov. 1883 zwei längliche, grauweisse, ziemlich brüchige Steine, 
welche vomehmlich aus phosphorsaurer Anmionmagnesia, Spuren von 
Kohlensäure und etwas Kalk bestehen. Dieselben hat er im vorigen 
Juli (1883) nach heftigen linksseitigen Nierenkoliken mit dem Harne 
entleert. Auch im Jahre 1882 giebt Patient an, einen solchen Stein 
entleert zu haben. Patient klagt über Missgefühle in der linken Lenden- 
gegend und zeitweises Brennen in der Harnröhre bei der Urinentleerung 
Im übrigen machte ihm das Leiden seiner Hamorgane weniger Sorge, 
als das durch eine Bronchiectase in der rechten Lungenspitze veran- ' 
lasste wiederholentliche Blutspucken. Der Mann fieberte nicht, war massig 
gut genährt und war angeblich nicht magerer geworden. Der Urin war 
eiterhaltig, reagirte sauer, Symptome einer Hamröhrenstriktur fehlten. 
Leider bUeb der Fall bis jetzt ätiologisch unklar. Die Untersuchung des 
Harnes auf Tuberkelbacillen und Trippercoccen ergab ein negatives Re- 
sultat Jedenfalls verdienen die im Oefolge der verschiedensten Infektions- 
krankheiten auftretenden Entzündungsprozesse in den Hamorganen beim 
Studium der Pathogenese der Harnsteine unsere vollste Aufinerksamkeit, 
insofern sie Material zimi organischen Oerüst derselben liefern können. Dass 
Strikturen der Harnleiter in allen Fällen von Pyelitis, welche mit Stein- 
bildung sich compliciren, ganz wie bei Blasencatarrhen die Strikturen 
der Harnröhre, der Entwickelung von Concrementen Vorschub leisten, 
erscheint in Folge der Stagnirung der Entzündungsprodukte, deren regel- 
mässiger Abfluss gehindert ist, gewiss recht wahrscheinlich, aber es ist 
nicht leicht dies sicher zu erweisen. Launois und Hache ftlhren als Beleg 
daflir folgenden Fall an. Sie beobachteten eine hochgradige Steinbildung im 
linken Nierenbecken mit intensiver Pyelonephritis bei gesunder Blasen- 
schleimhaut bei einem 52 jährigen Manne. Der Ureter war in Folge 
eines ausgedehnten Narbenringes stellenweise verengt, und das Binde- 



IN DER Harnblase. Cystogele vaginalis. igg 

gewebe in der Umgebung des Ureters war hochgradig indurirt In- 
dessen ist in solchen Fällen immer mit der Möglichkeit zu rechnen, dass 
die Steinbildung im Nierenbecken der Entwickelung der Striktur des 
Harnleiters vorausgegangen ist, und dass diese das Produkt eines dort 
firüher einmal eingekeilt gewesenen Nierensteines ist. 

Die erdrückende Mehrzahl der Fälle von Phosphatsteinen entwickelt 
sich aber erwiesenermassen nicht im Gefolge von Entzündungen des 
Nierenbeckens, sondern der Blasenschleimhaut und zwar unter bestimmten 
Bedingungen, welche bereits oben (S. 100) erörtert worden sind. Uebri- 
gens wird bekanntlich bei diesen Phosphatblasensteinen der Kern 
derselben nur in einem relativ kleinen Bruchtheile der Fälle aus Phos- 
phaten gebildet; sondern meist besteht nur die Schale ganz oder wenigstens 
vorzugsweise aus diesen Salzen, insbesondere aus phosphorsaurer Am- 
monmagnesia. Wie die Zusammenstellung auf S. 176 ergiebt, fand 
Ultzmann unter 545 Blasensteinen in 33^/o Fhosphatsteine, dagegen 
wurde nur in 8,1®/© auch der Kern dieser Steine von Phosphaten ge- 
bildet. Ich habe bereits früher hervorgehoben, dass diese Phosphat- 
steine, sei es dass ihr Kern auch in der Blase gebildet wurde, oder 
aus einem — wie es wohl am häufigsten geschieht — von den oberen 
Hamwegen in die Blase herabgestiegenen Concremente oder endlich aus 
einem in die Blase gelangten fremden Körper besteht, sich in der letz- 
teren dann entwickeln resp. vergrössem, wenn eine mechanische In- 
suffizienz der Muskulatur der Harnblase und eine Entzündung 
der Blasenschleimhaut vorhanden ist, welche letztere das organiHche 
Material, das Gerüst für die sich ablagernden Salze bildet Wofern es 
sich um die Bildung eines Phosphatsteines in der Blase handelt, dessen 
Kern aus demselben steinbildenden Materiale besteht, geht die Entzün- 
dung der Blase der Steinbildung aus leicht verständlichen Gründen vor- 
aus, während in denjenigen Fällen, wo der Kern des PhoHphatsteines — 
sei es in einem Fremdkörper der Blase, sei es in einem in die Blase 
gelangten Nierensteine gegeben ist, die Entzündung das Sekundäre, der 
Steinkem aber die Primäjre ist Die Entzündungen und deren Produkte 
sind aber das Conditio sine qua non f&r die Entwickelung der vorhan- 
denen Steinkeme zu grosseren Blasensteinen. 

Durch kein Beispiel wird wohl die Wichtigkeit dieser aetiologischen 
Momente besser illustrirt als durch die Cystocele vaginaliH. Stein- 
bildung bei der Cystocele vaginalis ist ein seltenes Vorkommniss. Leroy 
hat unter mehreren hundert von ihm gesammelten Fällen von Cystocele 
vaginalis Steinbildung nur 17 mal bei derselben notirt gefunden. Bei 
Crosse findet sich (Lit Verz. No. 53 pag. 5) eine ausführlichere Würdi- 
gung der einschlagigen Verhaltnisse und eine Reihe von Beispielen aus 
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4cr Bltersn Literatitir. Ich verdanke eine Serie aus einer Cystocele »^i- 
nAliti atHmiueiider Stein« der Freundlichkeit des Herrn Qeh. Bath Seh war tz. 
Diruktoni der hienigen gynäkologischen Klinik. Dieselben eotstemineii 
«fiiiKT R7jiihrigi'n Bßnerin aus dem Ffirstenthum Lippe, weldM Eoie 
M'ii ]HHfi in Hriiie Kliuik nufgenommen wurde. Patientin kat 
gnliiiren, duM leUtc Mal vor 30 Jahren. Kurz nach da- c 
diiiiu iHiH ftiii Vorlall Avi Ciebärmutter eingetreten sein, 
niiiit kuri^e /fit durch Pessarion behandelt, welche thdls i 
tiiiig dtui lUei'iis uivht ausreichten, theils nicht T«1ngen i 
Mdl M) Jaltreu heuiei^ i.lie Kranke gelegentlich den Abpmf l 
Hluliio mit dum Harn. Ea änd kleine, meist länghche, plattgeAAiUBGaa- 
iTotinnun v\>ii wt^iiwer Fiirhe, welche aus phosphoisannr A^^Mana^MiB 
itliil i'twaH i>ho«ithi>rsaiurvm Kalk best^ien. Seit dnem Jahn ftUt dw^ 
l'utii^iitiu heft^- Uetschwenlen bü der Hanwirth ii i ai^; Dfaidbe «M 
iiUM bi>Ut>n uui dadurch ermS^klik, daas dwbaake dKäderSc^^a- 
ii|ialtü liegenden Thiele, in welditf aie aeÜMt hart* K2v|cr flliiM 1^^ 
»urUukwhii'bt. — IVr Ttin wnrdc tamer ttBbe, oft Ui^ aatjbeifc. Bb 
dor U utv)>itu'huu){ tu der Känä boid sieh £■ OetnaBrifa^ fi» wAi* 
Kiihvid<.-)iwauit uud v'ut Th«t] ier Bbae pcaUät aai «wr 4ir < 
H|«ltt.> bäugwud. L>iv ^hetdenaclileitnhaat eiadiiea Terfi tÜ^ i 
lUuudHÜpp«» war«« v<rrstri>.-lkim. in dem Tixgt&Bjeaaa f 
uau hart« vwischiebÜchv KSrp<er. dab« iaa 
Sctoueneu. LVr l'riu wv trüb«. r>!af{nte a 
kiit^r. atMt kein« Hiunti.-«tin(ier. LKe Tages» 



Dp kto 




San 



■^ 



iHirvh Spaltung dvr vurdi;r«tD ächioden- and hmtar 

imtmuwu " l'iiiiiiiiiini iim iiiiifiiiiit ■alilmiii^a 1flg.iiii ■iig.aii Dargifial» 

ttattu tiin titfwidtii <raa JO gimt di> aDdann sdiwanktEK z«iaA^ 9 - EI gBB. 
rwt dawilbai hatta 




• KuMJeL d»ra ^pitane ffitÜB giSi 
der Tbat -ier Piül war. ingte 
Ue Anunlniin^ dw Sehidit«^ 




DER Blase ükb bei anderen Erkrankungen derselben. 191 



vorzugsweise aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, femer aus etwas 
phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk bestanden. In der äussersten 
Lage enthielten dieselben überdies nach der von Herrn Prof. ehem. Tollens 
ausgefbhrten Analyse Spuren von Eisen. — Die excentrische Lagerung 
des Kernes bei dem grössten dieser Steine hat ein gewisses Interesse. Die- 
selbe ist nicht zufällig, sondern man beobachtet sie erwiesenermassen 
auch in anderen Fällen bei Steinen, welche sich in Divertikeln entwickeln. 
Dr. Schmidt in Altstädten (St. Gallen) beschreibt einen solchen pri- 
mären Hamröhrenstein, welcher in einem auf traumatischen Wege ent- 
standenen Divertikel der Pars bulbosa ujrethrae entstanden war. Dieser 
Stein, vorzugsweise aus phosphorsaurem Kalke und neben bei noch aus 
phosphorsaurer Anmuonmagncsia und kohlensaurem Kalke bestehend, 
von spindeleiformiger Gestalt, lag mit seinem spitzeren Ende und seinen 
dickeren Schichten nach der Blase zu und ragte gewissermassen in den 
steinnährenden Divertikel hinein, während der stimipfere Pol, welcher 
den Kern enthielt, mit seinen dünnen, theilweise unterbrocheneu Schalen 
gegen die stricturirte Stelle der Harnröhre mehr oder weniger ange- 
drückt war. -> Es ist anzunehmen, dass bei dem von mir mitgetheilten 
Falle von Cystocele vaginalis der in dem Divertikel zuerst sich ent- 
wickelnde grössere Stein mit seinem dickeren Ende, welcher den Kern 
enthielt, nach der Blase zu gelegen war, während der spitzere Theil, 
welcher später abgeschliffen wurde, offenbar zunächst in der tieferen 
Partie des Divertikels sich befand, von welchem aus das für das Wachs- 
thum des Concrementes nothwendige Material geliefert wurde. Die kleineren 
dieser 5 Steine sind offenbar jüngeren Datimis. Sie entwickelten sich 
in dem Divertikel, nachdem er sich vergrössert hatte, sie schliffen den 
grösseren älteren Stein an seinem unteren Ende ab und drängten ihn 
gewissermassen aus der Tiefe des Divertikels nach der Höhle der Blase zu. 
Es ist bei der Cystocele vaginalis ohne Weiteres einleuchtend, dass 
nicht nur im Bereiche dieser ausgestülpten Stelle der Blasenwand der 
Harn stagniren muss, sondern dass überhaupt unter diesen Umständen 
die mechanische Leistungsfähigkeit der ganzen Blase leidet, dass die 
alkalische Hamgährung mit aUen ihren Folgezuständen eintritt und dass 
bei der Unfähigkeit der Blase, das durch die Entzündung der Blase 
gesetzte Material hinwegzuschaffen, die erste Bedingung für die Ent- 
stehung der Steine gegeben ist. Es ist bekannt, dass Concremente unter 
diesen Umständen noch einen weit grösseren Umfang erreichen können, 
als in dem eben von mir mitgetheilten Falle. Crosse theilte eine Be- 
obachtung mit, bei welcher die prolabirte Blase einer Frau einen kinds- 
kopfgrossen Tumor bildete, in dem ein ca. 700 grm. wiegender Stein ent- 
halten war. 
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Unter ganz analogen Bedingungen sieht man gelegentlich bei hoch- 
gradigem Prolapsus uteri Blasensteine sich entwickeln. Galabin be- 
obachtete dies bei einer 61jährigen Frau. Die Blase imd der retro- 
flectirte Uterus lagen vor den Oeschlechtstheilen. Die Blase verhielt 
sich hier gleichsam wie eine Flasche mit oberer Oeffiiung. Die Reduk- 
tion war erst möglich, nachdem durch die Lithotomia vaginalis die Steine 
entfernt waren. Das Gewicht der Steine betrug ca. 260 groL Sie be- 
standen wesentlich aus Harnsäure. 

H. Meckel erwähnt, dass sehr grosse Blasensteine auch Prolapsus 
der Blase erzeugen können. Grosse und zahlreiche Blasensteine be- 
wirken, dass sich die Blase mit ihnen herabsenkt^ und namentlich konnte 
in einem Von Norreen beschriebenen Falle die Entwickelung der Cysto- 
cele als Folge des hühnereigrossen Steines beobachtet werden. 

Ich brauche nun hier nicht weiter auszuführen, dass sich analog 
wie bei der Cystocele vaginalis, wo die Steine sich zunächst doch in der 
prolabirten — also in der zunächst mechanisch insuf&zienten Blasenpartie 
bilden — oder wie bei der eben mitgetheilten Beobachtung von Galabin 
auch die weit häufigeren Zuständen, bei welchen die Blase im Ganzen 
an einer Schwäche oder Lähmung ihrer Muskulatur und einer Entzün- 
dung ihrer Schleimhaut leidet, relativ so sehr häufig mit der Entwicke- 
lung oft massiger Blasensteine compliziren. In dieser Beziehung müssen 
nicht nur alle Lähmungen der Blasenmuskulatur, aus welchen Ur- 
sachen sie immer entstehen — seien sie nervöser oder myopathischer 
Natur — wofern sie sich, wie gewöhnlich, im Laufe der Zeit mitBlasen- 
schleimhautentzündungen vergesellschaften, sondern auch primäre 
Blasenentzündungen, wofern sie — was fast regelmässig bei längerem 
Bestehen eintritt — mit Lähmungszuständen der Blasenmuskulator ver- 
gesellschaftet sind, als prädisponirende Momente für die Steinbildung an- 
gesehen werden. Strikturen der Harnröhre, welche beides, nämlich Läh- 
mungen oder Schwäche der mechanischen Leistungsfähigkeit der Blase 
und auch Entzündungen der Schleimhaut und der Blase im Allgemeinen 
zur Folge haben, spielen daher in der Aetiologie der Blasensteine eine 
wichtige Rolle. Dabei relevirt es nichts, worin die Ursache dieser Störun- 
gen liegt Es genügt, wenn dieselben vorhanden sind und nicht eveni 
durch eine vicariirende Hypertrophie der Blasenmuskulatur compensirt 
werden. 

Von Interesse und für die Geschichte der Steinbildung möglicher- 
weise von Bedeutung ist eine von Tarnowsky hervorgehobene That- 
sache. Derselbe sah bei Strikturen der Harnröhre Kalkgebilde, theils 
die oberste Partie der Schleimhaut infiltrirend, theils in Form von dunklen, 
groben und zum Theil geschichteten, in dem submukösen Gewebe ein- 
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gelagerten Körnern. Dieselben hatten zum Theil eine radiäre Streifung. 
Nach Auflösung des Kalkes zeigten die meisten dieser runden Gebilde 
scharfe, doppelte Contouren, und die concentrische Schichtung derselben 
trat jetzt deutlich hervor. Es ist wohl möglich, dass solche Gebilde 
Ausgangspunkte von Steinbildungen in der Harnröhre werden. 

In ganz analoger Weise, wie in den bisher besprochenen Fällen, 
entwickeln sich im Gefolge von Neubildungen in der Harnblase 
phosphatische Steine, wofern diese Neubildungen eitrigen Blasen- 
catarrh bedingen, und die Harnentleerung durch sie behindert ist — Er 
kann auf diese Weise einfacher phosphatischer Gries entstehen, oder es 
incrustirt sich die Neubildung, wofern sie nekrotisirt ist, mit Phosphaten. 
Es entstehen auf diese Weise die sogenannten angewachsenen Blasen- 
steine. , Gewiss sind*, sagt bereits Phil. v. Walther, „die wahrhaft an- 
gewachsenen Blasensteine nichts anderes als incrustirte schwammige Aus- 
wüchse der Harnblase*, ^denn*, fahrt er fort, „es ist sicher, dass ein 
einmal gebildeter Blasenstein an die Harnblase nicht anwachsen kann.* 
Versuche, diese Steine zu operiren, sei es durch Schnitt oder durch Litho- 
tripsie haben wohl immer einen schnellen Tod des betreffenden Kranken 
zur Folge gehabt Ausserdem aber kommen bei Neubildungen in der 
Blase auch Steinbildungen vor, bei denen es sich nicht um Incrustirungen 
der ersteren, also um sogenannte angewachsene Blasensteine handelt, 
sondern wobei freie Steinbildungen zur Entwickelung gelangen. Auch 
solche Kranke, bei denen neben der Geschwulstbildung Steinbildung in der 
Blase gleichzeitig vorhanden ist, erliegen meist — aber nicht constant ~ 
operativen Eingriffen, welche behufs Heilimg der Steinkrankheit unter- 
nommen wurden. Natürlich handelt es sich auch in den meisten der- 
artigen Fällen um reine Phosphatsteine. Besonders kommt auch hier 
der Hauptantheil der phosphorsauren Anmioniakmagnesia zu, welche 
unter dem Einflüsse der ammoniakalischen Hamgährung zur Abschei- 
dung kommt Ich habe neulich einen alten Herrn, welcher firüher an 
Gicht und an hamsaurem Sande gelitten hatte, an einem Blasenkrebs 
behandelt, dessen Diagnose durch Abgang von Gewebstheilen mit Krebs- 
stmctur hinreichend sichergestellt war. Während der mehrere Monate 
umfassenden Beobachtungszeit gingen sehr häufig kleine, bis kirschkern- 
grosse, unregelmässig gestaltete Massen ab, welche aus Harnsäure, 
Phosphaten und einer animalen, nach Lösung der Steinbestandtheile zu- 
rückbleibenden Substanz bestanden, in welcher sich aber keinerlei Textur 
nachweisen liess. — Auch Fere erwähnt das Vorkommen von Harn- 
säure, wenigstens in den Kernen von Blasensteinen, welche sich im 
Gefolge von Blasenkrebs entwickeln. — Das häufige Nebeneinandervor- 
kommen von Harnsäure, oxalsaurem Kalke, sowie phosphorsaurem und 
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B Kalke in dmwlbeo Ninvo- tntd Kasensteinen machte die 
atkoB ohtm (8l 17U) mu anderen Ursachen von mir beanstandete Hypo- 
Amt Mrcker«, wA b * von keiner Seite eäne Sttitate erfahren hat, wo- 
■■di £e akärt«* ITioiiAatotiiiie dorch Umwandlong von OxaUtsteinen 
r dinÜ oder indirekt, indem dieOxalatsteine erst in 
Verden — durchaas uuhalthar. Wäre 
1 «ach, indem der Metamorphismos der Oxalat- 
I zu irgend einer Zeit unfehlbar als noth- 
der Idthiasis einträte, weil jeder grössere St«in 
1 alkaliscb-atrigea Catarrb bewirkt (Meckel). die Phosphat- 
BUimt «ot liiaiflir aan, als dies in der That der Fall ist, and es könnten 
aodi inc^ in des Fkoqilutatednen so bünfig Kerne aas Hamsäare oder 
KalkoKalat lange Jakre hindurch unverändert erbalten bleiben. 

Wir dürfen also annehmen, dnss die l'liospbatsteine beim Menschen 
aich ineint primär und nicht durch Metauinrpbose aus anderen BamsteineB 
ontwickelu, wie da« auch aus dt^r gnii/cn Darstelhmg in dcaa früher 
Mitgotheilten hervorgebt Die Mebnahl der Ph oi^dialrtwu e beim 
Mouaclien (uithült phos)ilinraaure Anmlomul^(neBia. Ob^ädi nun 
der menschliche Harn pbospitorsaure Magnecia und sekr Ueise Men- 
gen Ammoniak aia normale Bestandtheile enthält, so füh auch in al- 
kalischem Harne, dessen alkalische Reaktion dwrcb fixes Alkali bedingt ist, 
meist kfiine phosphorsaure Ammonuu^^iesi« aus. llies lehren die Versache 
von floerfies. welcher den nach der MahUeit mtleerten alkalische 
I Irin Oemindpr nur ein einziges Mal gleich uai-h der EnUeerong trSbe &nd. 
In allen Bbrigen Fällen fand er ihn klar, dun-bsiehtig, frei von Nieder* 
jwhISgMi. EfBt nach 24 staudigem Stehen schied sich amorpher phoephor-^. 
iMfirnr Kalk «aa. Gleiche Beobachtungen habe ich oft genug an dem 
i;riiMr mwrhrt lUgwikranken, welcher nach profusem Erbrechen oder 
Ampvmpm d« Hagcos eine durch tixfs Alkali bedingte alkahscfae Ra* 

JJmmt ffaoqibataaQi« Ammonmagneeia ausSllt, muss der Harn 
Amm ü» m\ n ein«' gewiaBcn Coaceatntion enthalten, was ja bei dar 
lUralbfhwi HangUming, wriebe, wie aviannandcv gwetet wurde, eic 
9iMigm ätiatogiat^w Moment bei der HamatoiDbildnng bildet, der Fall 
irt. Die Ihng« Fko^hate ^ Hamers, welche bei der Urohtbiasis eine 
KoOr i fit ha . der pkoaphonaure Kalk und die phosphorsaure Magnesin 
flUka BOT b« giBeauer Ooocenbration und bei geringerem oder abwesen- 
4tm Sioregehalt des Harnes aus. Dies lehren ebenfalls die Verwiche voo 
6«erges. IVr amorphe phosiAorsaure Kalk schied sich, wie bemerklj 
«nt dann aus, wenn nach Ungervm Stehen d<?s Harnes ein Thöl dflB 
H a raw m sgeff ttTduust«* war. Nur eümal wurde der Haim Mibe est 
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leert Ich habe aber in meiner consultativen Praxis in 3 Fällen bei ganz 
kraftigen Männern die temporäre Ausscheidung eines durch Phosphate 
getrübten Harnes gesehen, welcher alkalisch entleert, und dessen Alkales- 
cenz durch fixes Alkali bedingt wurde. In einem dieser Fälle konnte 
ich die gesammte in 24 Stunden ausgeschiedene Phosphorsäure be- 
stimmen, welche nicht vermehrt war. Diese Sedimente wurden, wie 
bemerkt, nicht regelmässig, sondern nur zeitweise unter nicht recht durch- 
sichtigen Verhältnissen, anscheinend insbesondere nach der Mahlzeit und 
nach Bewegungen entleert In der übrigen Zeit war der Harn voll- 
kommen klar, sauer und frei von Niederschlägen. Dieser Zustand dauerte 
bei diesen Patienten seit Jahren und ist von mir wiederholentlich con- 
trolirt Immer konnte ich constatiren, dass trotzdem kein entzündlicher 
Zustand der Hamorgane, soweit er aus der Harnuntersuchung sich er- 
schliessen lässt, zu Stande gekommen war. Die Entleerung des zu Zeiten 
trübe, wie Kaninchenurin aussehenden Harnes machte dem einen Kranken 
Tiel Beschwerden, wochenlang aber wurde dann ein klarer Harn ohne 
jede Beschwerde entleert. Gries- und Steinbildung war nur bei einem 
dieser Kranken beobachtet Es handelte sich um einen 21 j. jungen Mann, 
welcher mich am 6. März 1884 consultirte. Derselbe hatte im Sommer 
1883 einen kleinbohnengrossen Stein ausgepisst, welcher nach der Unter- 
suchung des Herrn Collegen Krüger in Wildungen aus phosphor- 
saurer Ammonmagnesia, geringen Mengen von harnsaurem Natron und 
Aifimoniak bestand. Auch theilte mir Herr College Krüger mit, dass 
der Patient während seiner Kur in Wildungen Phosphatsand mit dem 
Urine entleert habe. Dies ist zur Zeit nicht der FalL Patient über- 
brachte mir ganz hellen, klaren Nachturin, entleerte aber vor meinen Augen 
einen alkalischen, ein enorm reiches Phosphatsediment zeigenden Harn, 
welcher beim Ausfliessen aus der Urethra so trübe war, wie der Harn 
der Pflanzenfresser. Leider habe ich bis jetzt keinen dieser Fälle einige 
Zeit beobachten können, um die Bedingungen zu eruiren, unter denen 
diese Erscheinungen bei anscheinend ganz^ gesunden Menschen auftreten. 
Soviel lehren aber diese Fälle, dass zeitweise Entleerung von 
Phosphatsedimenten, auch wenn sich dieselbe auf Jahre erstreckt, ohne 
entzündliche Reizung der Hamwege ertragen wird, und dass zur Bildung 
von Phosphatsteinen, von der Sand- und Griesbildung bis zu den grössten 
Phosphatsteinen, wie auch schon oben an mehreren Stellen hervorge- 
hoben wurde, das Ausfallen von Hambestandtheilen (Hamsalzen) in den 
Hamwegen nicht genügt. Das giebt unter allen Umständen nur Phos- 
phatsedimente, damit es zur Bildung wirklicher Phosphatconcretionen 
kommt, muss die Anwesenheit einer animalen, das organische Gerüst der- 
selben bildenden Substanz für absolut nothwendig erachtet werden. 
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reichende Angaben. Albers UaiA die Harnblase eines Ochsen, in welcher 
ebenso wie in den üreter«i und im Nierenbecken eine sehr grosse Menge 
koblensanrer Kalksteine gefunden worden waren, mit einer reichlichen 
Masse dicken, weisslichen Schleimeä bedeckt, welcher sehr wohl das 
Material fßr die Bildung des organischen Gerüstes dieser Steine ab- 
gegeben haben kann. 

Wie bei den übrigen Haraconcrementen mOssen wir verlangen, dass 
auch bei den kohlensauren Kalksteinen als eine unerlässUche Bedingung 
ßlr ihre Entstehung ein ans organischer Substanz bestehendes Gerüst 
vorhanden ist, Dasa dasselbe aus Mikroorganismen besteben kann, 
gebe ich gern zu, dass es aber daraus nicht bestehen muss, lehren, wie 
angegeben, meine Untersuchungen desselben. Um dieses GerOat mit Kalk- 
carbonat zu impragniren, gehören relativ wenig Carbonate. Es kommen 
übrigens, wie oben (S. i'2) bemerkt, in kohlensauren Kalksteinen oft 
erhebhche Beimengungen von Kieselsaure vor, desgleichen erwähnt FL 
Heller neben kohlensaurem Kalk Gemenge von Thonerde und Erdphos- 
phaten in Blasensteinen. In einem solchen Falle, welcher ein sonst ge- 
sundes ISjähriges Madchen betraf, hatte sich nach der Entfernung des 
Steines diwch die Lithotripsie ein neuer aus Thonerde und kohlensaurem 
Kalke bestehender Stein und zwar um einen erbsengroasen Kern aus 
Harnsäure gebfldet. 

Aus den vorstehenden Mittheilungen lässt sich soviel entnehmen, 
dass die kohlensauren Kalksteine in verschiedener Weise sich entwickeln 
können, wie sich aus folgender recapitulirender Zusammenstellung er- 
sehen läast. Wie bei jedem Harnsteine, wird ein oi^anisches Gerüst, 
auch für die Entstehung eines kohlensauren Kalksteines die erste 
Vorbedmgung sein, dasselbe kann durch kuhlensauren Kalk versteinert 
steinert werden, 1.) wenn sich wie im Harne der Herbivoren der kohlen- 
saure Kalk als das vonviegendste Verateinerungsmittel Sildet, 2.) bei 
den menschhcben Harnsteinen kann der kohlensaure Kalk als erst«» 
Verateinerungsmittel wirksam werden beim Mangel oder bei unzureichen- 
der Menge anderer tierartiger Stoffe. Es wird dann das oi^anische 
Gerüst ebenso verkalken, wie wir viele abgestorbene oder in ihrer Er- 
nährung schwerer geschadigte Gewebe im menschlichen Oi^nismus 
verkalken sehen. Ich kann mir vorstellen, dass gelegenthch solche Ver- 
liälnisse beim Erlösclien der Harnsekretion in Folge von Pyo- oder Hy- 
dronephrose eintreten köimen. Besonders die ersteren sind zur Ham- 
steinbildung geeignet, weil ja das organische, eiweissartige Material tUr 
dieselben hier von vornherein disponibel ist. 3.) Können sich kohlen- 
saure Kalksteine aus Oxalsäuren oder phosphorsauren Kalksteinen ent- 
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sten Beobaditnngen beim Menscbea zu verfligen scheint, indem er s^: 
,Ich ^h zwei Diuutgrosse Steine von kohlensaurem Kalke in einer Blase, 
oft aber mehrere mit dem Harne sich entleeren*, erwähnt nichts weiteres 
weder fiber die klinischen noch unatomischen Verhaltnisse seiner Fälle. 
Etwas ausfQhrlieher aber sind in dieser BesnehunK die Angaben »«n 
Vi'. Wagstaffe Es handelte sieh um einen 42 jährigen Mann, welcher 
mit den Symptomen einer Nierenkrankheit und einer leichten Albumin- 
urie aufgenommen worden war, sonst aber einen normalen Urin zeigte. 
In dem rechten Nierenbecken fand sich ein grosser ästiger, den Ureter 
Terschliessender Harnstein, neben welchem sich aihlreichere kleinere Steine 
liie zur Grösse Ton Grieskümem herab fanden. Sfimmtliche Steine waren 
Ton gleicher chemischer Beschaffenheit, sie bestanden meist ausschhess- 
/ich aus kohlensaurem Kalke mit einer leichten Spur von Phosphat 
Diese Steine liatten theJls eine weiteSÜche, theils eine bräunliche Fär- 
bung. Letztere erinnerten viell'ach an hamsaure Steine. Dass sich bei 
«Sttn kleinen geschichteten Kugelchen nach Losung der Salze ein ani- 
m m alisches Gerüst nachweisen liess, ist oben (S. 34) gesagt. Die Frage, 
'vrober dasselbe stammte, ist nicht zu beantworten, da über die Be- 
^scliaffenheit der Nieren und des Nierenbeckens nichtfi gesi^ ist. 

H. Meckel hat auch seinen Fällen von ziemlich reinen kohleo- 
^sauren Kalksteinen beim Menschen keine weiteren Krläutemngen hinzu- 
CZefOgt und sagt, dass die Entstehung derselben schwer zu erklären sei: 
^»r nimmt bei ihnen ein organisches Schleim-Bindemittel an. Die Schwierig- 
keit fllr die Erklärung der Pathogenese der kohlensauren Kalksteine 
%eim Menschen, bei welchem ja in pathologischen Fällen gelegentlich 
»US kohlensauren Kalke bestehende Hamsedimente auftreten, liegt meines 
£rachtens darin, zu eniiren, warum bei dei; Constanten Anwesenheit eines 
anderen Versteiuerungsmittels im Harne des Menschen, nämlich des 
'pboephorsauren Kalkes, welches gleichfalls bei alkalischer ReaL-tion des 
Uanies ausfallt . das Kalkphosphosphat nicht auch immer in diesen 
Haamsteinen auftritt. Die von Klebs fLtr seine Falle aufgestellte Hypo- 
these vermag freilich diese I^V&ge zu lösen, aber ich habe eben gesagt, 
daas sie noch nicht auf alle Fälle angewendet werden kann. 

Daffi der kohlensaure Kalk bei Herbivoren recht häutig allein Ham- 
■teine bildet, ist bei der Constitution ihres Harnes nach den oben bereits 
gegebenen Andeutungen wohl verständlich. Alle von mir uutersucht^i 
derartigen Steine von Thieren zeigten eine geschichtete, aus organischer 
Substanz bestehende Grundlage, weiche den Eiweisskörpem zugerechnet 
werden miisste und fiber welche oben ausftihrlich berichtet worden ist. 
Ceber deu Zustand der Hamorgane bei Thieren, in welchen kohlensaure 
Kalksteine gebildet worden waren, besiteen wir einige, ol^leidi onza- 




Dritter Absclinitt. 

Die Harnsteine vom klinischen Standpunkte. 

Erstes Capitel. 
Symptomatologie der Harnsteine. 

A. Veber die Symptome, welche darcb Harnsteine während ihrer 
Fji§snge durch die Harnorgane veranlasst werden. 

Symptome des HarnBUndeH uud -gricge*«. Niereosteiiikollkcn. Zerreissung dea 

UreterB. Anuria renalis und deren Folgisn; Bedingungeo für das Zustandekommen 

dereelben. Niereugteino bei Kindern. Passage der Hamateine durch Blase und 

Harnröhre. 

B. Ueber die Symptome, welche Harnsteine in den Harnorganen 
veranlassen, wenn sie dauernd in denselben liegen bleiben. 

Symptome, welche Steine in den Nieren und im Nierenhecken Dnter diesen Um- 

«tftnden machen. Symptome, welche die den Ureter duuernd obturlrenden Hiun- 

uteine veranlassen. Unter welchen Bedingungen veranlaasen Harnsteine Eiterung 

in den HümorgancnV Mechanische Effekte der Steine in den Hamorganen. 

Symptome der Blnfeasteine. 

C. lieber die Beschaffenheit des Harnes bei der Urollthlasis. 

Eiter, Blut, Eiw^isB im Harne, Anderweitige Sedimente im Harne. Votändurungen 
des Harnefl bei Nierensteinen beim Vorachluaae des Harnleiters der kranken Niere, 



Diagnose, Verlauf, Ausgänge, Complicationen und Prog- 
nose der Urolithiasis. 

Drittes Caiiitel. 

Behandlung der Harnsteine. 




Erstes Capitel. 

Symptomatologie der Harnsteine. 

Wenn wir auf Grund der in den beiden vorhergehenden Ab- 
schnitten gegebenen Darstellung von der Naturgeschichte, Aetiologie 
und Pathogenese der Harnsteine ein übersichtliches Bild der von den- 
selben veranlassten Symptome versuchen wollen, so lässt sich das ein- 
schlägige Material zwar verschieden gruppiren, am zweckmässigsten 
aber dürfte es sein, wenn wir dasselbe in drei Abtheilungen besprechen, 
von denen die erste (A) diejenigen Symptome umfasst, welche durch 
Harnconcretionenen bedingt werden, welche die Hamwege passiren, 
während die zweite (B) von den krankhaften Erscheinungen handeln 
soll, welche in den Hamorganen durch Steine veranlasst werden, 
welche aus irgend einem Grunde in irgend einem Abschnitte der Ham- 
organe stecken bleiben. In der dritten Abtheilung (C) sollen die 
Veränderungen des Harnes bei der Urolithiasis im Zusammenhange ab- 
gehandelt werden. 



A. Ueber die Symptome, welche durch Harnsteine während ihrer 
Passage durch die Harnorgane veranlasst werden« 

' Es handelt sich hier um die durch den Hamgries, Hamsand und 
die sogenannten Ghriessteine veranlassten krankhaften Symptome. Es 
bedarf keiner längeren Auseinandersetzung, wenn ich die Bemerkung 
vorausschicke, dass die von ihnen bedingten Symptome ceteris paribus 
um so hochgradigere sein müssen, je erheblicher das Missverhältniss zwi- 
schen der Grösse der Concretionen und der Weite der Hamwege isi 
Daher werden Concretionen, welche im Nierenbecken und in der Harn- 
blase gar keine Symptome veranlassen, die heftigsten Erscheinungen her- 
vorrufen können, wenn sie durch den Harnleiter hindurch treten sollen. 
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Diese ErBcbeiuuugen sind unter den Namen der NiereDsteinkoHken 
seit Alters her bekannt und gefürchtet Nicht jede Nierenkolik spricht 
für die Anwesenheit eines den Harnleiter passjrenden Steines. Denn, 
wenngleich ich die Möglichkeit niclit ausführlicher betonen will, das» 
lediglich aus nervösen Ursachen in Folge einer Neuralgia plexus renalis 
derartige Schmerzan lalle eintreten können, in analoger Weise, wie dies 
Frerichs bei Leberkoliken zuJässt, so muss ich hier doch mit einigen 
Worten darauf hinweisen, dass auch andere Dinge, welche den Ureter 
passiren, wie Blutgerinnsel, Schleimmassen etc. die Quelle sehr heftiger 
Nierenkoliken werden können. Diese Thatsache hat insofern ein allge- 
meineres Interesse, als sie beweist, dass unmöglich die Härte und die 
Rauhigkeit des Concrementes für die Intensität der Symptome verant- 
wortlich gemacht werden darf. Das aber darf wohl behauptet werden, 
dass die Nierensteine die häufigste Quelle der Nierenkoliken sind. Be- 
reits Hippocrates kannte die Nierensteinkoliken und hat ein im 
Allgemeinen zutreffendes Bild ihrer Symptome entworfen. Dieaelben 
entwickeln sich entweder nach gewissen, sich oft längere Zeit hin- 
ziehenden Vorboten langsam, oder plötzlich, oft zu einer der schmerzhaf- 
testen Äffectiouen, welche es Überhaupt giebt. Die Schmerzen erreichen 
bisweilen so extreme Grade und können so überwältigend werden, dass 
sie den kräftigsten Mann schnell erschöpfen. Er wird hilflos, wie ein 
Kind, er zittert in Todesangst, dicke Schweisstropfen treten auf die Stirn. 
Krafldge Männer sieht man unter dem Einflüsse des furchtbaren Schmerzes 
oft ohnmächtig zusammenstürzen. Besonders bei Kindern kommt es 
dabei zu allgemeinen Convulsionen und Delirien. Beide können aber 
gelegentlich auch bei Erwachsenen vorkommen. Der Schmerz sitzt gewohn- 
hch in der Lendeugegend, aber diese Regel hat mancherlei Ausnahmen. 
Owen Rees hebt hervor, dass die Schmerzen bei Nierensteinen häufig 
in der Kreuzbein gegend ihren Sitz haben und auf beiden Seiten gleich 
stark gefühlt werden. Derselbe Beobachter betont, dass bei Steinen in 
der rechten Niere, der Schmerz auf das recht« Hypochoudrium bezogen 
wird, von wo er in die Nabel-, aber nicht in die Lendengegend aus- 
strahlt. Die Kranken fühlen eine erhebliche Spannung im Colon, und 
der Stuhl ist angehalten. Solche Anfalle können und werden leicht ftlr 
Gallenkolik genommen, wenn Blut im Urine fehlt. 

Wälirend solcher AulUlIe krümmen sich die Kranken nach vom 
zusammen oder suchen durch Liegen auf der schmerzhaften Seite mit 
angezogenen Schenkeln sich Lindeniug ihrer Schmerzen zu verschaffen. 
Der spontan so heftige, aber selbst gegen tiefen Druck der betreffen- 
den Tbeile oft nur geringfügige Schmerz beschränkt sich vielfach nicht 
auf' die Lendengegend und dem Verlaufe des Harnleiters ; 
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die S^tenwand des Abdomens, er verbreitet sieb oft fiber die eotspre- 
chende Bauchhälite, während die andere schmerzfrei bleibt, bifrweüen 
aber über den ganzen Bauch. Auch strahlt er über die betreffende Bauch- 
hälft« bis zu den Schulterblättern oder längs der falschen lüppen, oder 
gegen die Crista ossis ilei au». Oft ist daneben Schmerz in der Eichel 
vorhanden, häufiger noch In dem Hoden der kranken Seite, welcher da- 
bei gewöhnlich krampfhaft gegen den Bauchring in die Höhe gezogen 
wird. Auch in den Schenkel der entsprechenden Seite strahlen die 
Schmerzen bäu£g aus, man beobachtet dabei oft, dass die Kranken 
über ein Gefühl ron Taubsein oder Eingeschlafensein in demselben 
klagen. 

Bei längerer Dauer der AniaUe ist der Hoden nicht nur empfindlich, 
»ondem er schwillt manchmal sogar an. Front beobachtete mehrere Fälle 
Ton Kierensteinkoliken, bei welchen die Anschwellung und der Schmerz der 
Hoden eines der heftigsten Symptome der Nierensteinkoliken war. Alle 
diese Symptome mlissen, ehe sie auf Nierensteine bezogen werden, genau 
unter der Zuhilfenahme der im Latife der Darstellung noch anzuführenden . 
CaDt«len beurtheilt werden. Habershon theilt einen Fall von Aneuysma 
der Aort, abdom. mit, dessen Sack sich nach links hinter die Niere aus- 
delmte. Es waren die S^ptome von Nierensteinkolik vorhanden: 
SchiDerz in der Gegend der linken Niere mit zeitweiliger Ausstrahlung 
in den linken Hoden, der Urin war dunkelgefärbt, enthielt Urat«, aber 
^eder Albumin noch Blut. Der Tod erfolgte durch Berstung des Sackes 
I>IotzUcb. Auch beim weibhchen Geschlechte treten im Gefolge der 
^^>iereDsteinkoliken Symptome im Gescblecbtüapparate auf, woftir der 
-Abortus, dessen Eintritt unter diesen Umständen gar nicht selten erfolgt, 
^sin durchaus unzweideutiger Beweis ist Troja erwähnt eine Frau, 
^^velch« in Folge der Steinkrankheit 14 mal abortirte und zwar stets im 
^ä. oder 9. Monat der Schwangerschaft. Eine Patientin G. Simon's, 
"^»on welcher oben (S. 179) die Rede war, abortirte zweimal während 
^^jifillen von Nierenkolik, einmal nach viermonatlich em, das zweite 
2llal nach vierwöchentlichem Bestehen der Schwangerschaft. Bisweilen 
'treten während der Anfalle von Nierenkolik auch in entfernteren Muskel- 
Gruppen Krämpfe ein. Dieselben können tonischer oder klonischer Natur 
^win. Beelus beschreibt, daas bei einem Studirenden der Medizin, bei 
'Welchem er fünf Anfälle von Niereniitteinkoliken beobachtete, der Schenkel 
in Folge der Zusanunenziehung des Muse, psoas an der der krankeu Niere 
«'ntsprechenden Seite in Contractur sich befand, desgleichen waren die 
Itauchmuskiüatur, die Mm. reeti, transversi und obliqui hart und gespannt, 
der ii. stemocietdo-mastoid. auf derselben Seite war contrabirt, der ganze 
Kräper war bogenartig gekrümmt. Rfihle theilt aus Frerichs' Tfli^jV 
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während seiner Lehrthätigkeit in Breslau die Geschichte eines an Nephro- 
lithiasis der rechten Niere leidenden Mannes mit, bei dem znr Z«it der 
Steigerung der Schmerzen mimische Gesichtakrämpfe auf der entsprechen- 
den Seite auftraten. Man konnte dieselben auch bisweilen erzengen, 
wenn man. die Gegend der rechten Niere drückte. 

Vor AUem aber sind wegen ihrer Conataiiz und Helligkeit die gastri- 
schen Bymptome, welche bei de« Nierensteinkoliken auftreten, beachtens- 
wertL Es besteht oft während derselben und auch eine gewisse Zeit nach- 
her starker Zungenbelag, und fast vollkommener Appetitverlust. Der Durst 
ist dabei heftig. Ebenso häu£g besteht aber nicht nur Uebelkeit, sondern 
auch Brechneigung bis 7m wiederholtem starken Erbrechen wüssriger oder 
galliger Massen. Die gastrischen Erscheinungen können so in den Vor- 
dergrund treten, dass der ganze Anfall einen vorzugsweise gastralgiachen 
Charakter hat Auch auf die peristaltische Bewegung des Darmes scheinen 
die Kolikanfalle öfter von Einfluss zu sein; denn während derselben be- 
steht nicht blos Stuhlverstopfung, sondern es gehen häufig auch keine 
Blähungen ab. Owen Rees betont besonders, wie bereits bemerkt, 
die Stuhlverst-opfung bei Steinen in der rechten Niere. Jedenfalls aber 
ist nicht stets bei derNierensteinkoük Obstipatio alvi vorhanden. Rechis 
beobachtete bei seinen Kranken in allen fflnf Anialleh nicht blos im 
Begimie, sondern wahrend der ganzen Dauer der Anfalle Stuhldrang. — 
Erst eine Reihe von Stimden nach dem Aufhören des Kolikanfalls stellt- 
sich gewöhnlich wieder lebhafter Appetit ein, und die Zunge reinigt sich. 
Die Beschaffenheit des Pulses ist oö'enbar nicht in allen Fällen von 
Nierensteinkolik dieselbe. Traube schildert in einem von ilmi beob- 
achteten Falle von anscheinend mittel schweren Kolikanfallen die Radial- 
arterien bei niedriger Pulsfrequenz imd Abwesenheit jeglicher Temjie- 
raturerhöhung als auffallend stark gespannt. Dabei bestand reichlicher 
Schweiss. Diesen Pulsus durua wahrend der Kolikanfälle hält Traube 
für die Folgen eines durch den Schmerz bedingten retlectorischen 
Krampfes des vasomotorischen Nervensystems. Nach den Beobachtungen 
von Rayer, und damit stimmen im Allgemeinen meine eigenen Walii^ 
nehmungen Überein, ist der Puls zuerst klein und unterdrückt, später- 
hin, und zwar meist nach einmaligem oder öfterem Erbrechen und nach 
einem Gef^l von Ohnmacht wird der Puls frequent und voller. Die 
meisten Beobachter betonen übrigens bei den Kierensteinkoliken gerad« 
die Kleinheit und die Frequenz des Pulses. Ich citire namentlich Rosen- 
stein, welcher den Puls bei Nierensteinkoliken im Allgemeinen ala klein 
und frequent schildert 

Bei den Nierensteinkoliken wechseln Übrigens Esacerbatiosen 
und Remissionen der Schmerzen. Nach diesen Nachlässen pä«g«ii 



NlERENSTElNKOIilKEN. . 205 



die Schmerzen um so heftiger wiederzukehren, und die meist kurze Ruhe, 
welche den Kranken gegönnt war, macht um so heftigeren Qualen Platz. 
Was nun die Ursache der so qualvollen Schmerzen bei den Nieren- 
steinkolikqn anlangt., über welche soviel discutirt worden ist, so kann 
darüber heute wohl kein Zweifel sein. Man muss Traube durchaus 
darin beistimmen, dass die Schmerzen wie bei der Gallenstein- so auch 
bei der Nierensteinkolik nicht durch die abnorme und heftige Reizung 
bedingt sind, welche die Schleimhaut von den Concrementen selbst erfahrt, 
sondern dass sie Folgen der Ausdehnung sind, welche die GaUengänge 
resp. die Ureteren von dem hinter dem Goncremente angesammelten 
Sekrete erfahren, oder viehnehr, dass die Kolikschmerzen ledigUch durch 
die vergeblichen peristaltischen Bewegungen hervorgerufen werden, welche 
sich zeitweise an den durch das Sekret widernatürlich ausgedehnten 
Kanälen einstellen. Ganz gleiche Anschauungen finden sich auch bei 
Ueclus. Die Qualität des Sekretes ist auf die Intensität der Schmerzen 
anscheinend ohne Einfluss, dagegen ist sie bedeutungsvoll für ein an- 
deres, bisweilen bei den Nierensteinkoliken auftretendes Symptom: näm- 
lich f&r das Fieber. Rayer hat vollkommen Recht, wenn er betont, dass 
zuweilen ein mehr oder minder heftiger Frost die Nierensteinkoliken 
begleitet Dieses im Verlaufe derselben auftretende Fieber hängt offenbar 
mit der Aufnahme pyrogener Substanzen in die Säftemasse aus dem hinter 
dem Goncremente stauenden Sekrete zusammen, ganz so, wie wir es in ein- 
zelnen Fällen von Leberfieber beobachten, welches sich manchmal auch 
im Gefolge von Gallenstei^koliken, welche mit Entzündung der Schleim- 
haut der Gallen wege complizirt sind, entwickelt. Diese Ueberlegung ist 
gewiss wichtig; denn wenn die Nierensteinkoliken sich mit Fieber ver- 
gesellschaften, welches aufhört, so wie die Sekretstauung behoben ist, 
80 schliesse ich daraus, dass eine, die Nierensteinkrankheit complizirende 
Entzündung derHamwege vorhanden, und dass die Resorption von ge- 
wissen Entzündungsprodukten, welche solche pyrogene Substanzen ent- 
halten, die Ursache des Fiebers isi — Jedenfalls kann ich soviel sagen, 
dass ich auch bei den intensivsten Nierensteinkoliken, wofern die Pa- 
tienten nicht etwa vorher aus irgend welchem andern Grunde gefiebert 
hatten, niemals Fieber gesehen habe, ohne dass sich im Harne die Zeichen 
einer entzündlichen Affektion der Hamwege nachweisen liessen. Ist 
dieser Befund nun dazu angethan, um das Fieber bei Nierensteinkoliken 
in der angegebenen Weise zu deuten, so spricht die Thatsache, dass der 
Kolikanfall mit seinen heftigen Schmerzen, welche gar nicht selten vor 
dem Aufhören desselben exacerbiren, plötzlich ein Ende erreicht, da- 
für, dass diese Schmerzen unmöglich durch die präsumirte Vulneration 
der Schleimhaut durch spitze Goncremente bedingt sein können. Denn 
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' dieee VerwniidaiigeR überdauern des Koliksnfall aber geben zn StÖrongen 
des subjektiven Wohlbefindens keinerlei Yeranlnssung. Diese Nieren- 
ateinkoliken können ofienbar oft unter dem Einflüsse äusserer Scbad- 
Ucbkeiten auftreten. Es ist dies vollkommeQ verständlich, wenn wir 
bedenken, dass diese Kolikanfalle dadurch entstehen, dass aus dem weiten 
Nierenbecken dn relativ zu grosser Nierenstein in den engen Harnleiter 
eintritt, welcher sich nachher durch die Länge des Ureters mehr oder 
weniger schnell fortbewegt, bis er schliesslich durch die besonders enge 
untere Äusmtlndung des Harnleiters in die Blase gelangt. Concretionen, 
welche klein genug sind, um den Harnleiter mtihelos passiren zu können, 
machen entweder gar keine oder nur äusserst geringfügige Beschwerden. 
Dass nun active oder passive Körperbewegungen oder An.strengung«i 
dem Eintreten solcher bis dahin im Nierenbecken in Ruhe liegenden 
Concretionen in den Ureter Vorschub leisten kötmen, darf nach den 
vielen derartigen klinischen Erfahrungen nicht angezweifelt werden. Retten, 
Fahren, Laufen sind besonders begünstigende Momente. H. Lanbe er- 
zählt von Goethe, dass er, als er das erste Mal 17^5 von Weimar nach 
Carlsbad seines Niereusteinleidens wegen fuhr, unterwegs in einer kleinen 
Stadt acht Tage lang still Hegen tnusste, um einen Anfall der Nieren- 
steinkolik zu ülterstehen. Auch weit geringere Anstrengungen können 
zur Erzeugung eines solchen Anfalles ausreichen; so z. B. werden Niesen 
und Husten beschiJdigt, und Traube denkt daran, dass die allabend- 
liche Wiederkehr der Kolikaniolle bei einem seiner Kranken davon her- 
rühren mochte, dass er kurz vor der Nachtruhe behuts Aendening seines 
Lagers in ein anderes Bett getragen wurde. 

Bei dieser Gelegenheit mag auch bemerkt werden, dass Concre- 
mente durch irgend einen traumatischen Zufall ohne voraus gegangene 
Nierenkolik aus dem Körper entfernt werden können, wie folgende recht 
instruktive Beobachtung Brodie's lehrt. Ein Patient, welcher sc^on 
mehrfach blutige Färbung seines Urines bemerkt hatte, erlitt beim 
Umwerfen eines Wagens einen heftigen Stoss. Einem nachher eintreten- 
den starken Drängen zum Harnlassen konnte er nicht Folge geben. 
Nach heftigem Drängen wich das Hindermss, und ein Stein, anscheinend 
von der Gestalt eines Nierenkelches wurde mit grosser Gewalt in den 
Nachttopf getrieben. 

Es liegt nach dem Gesagten auf der Hand, dass Nierenkoliken in 
der beschriebenen Weise nicht zu Stande kommen, wenn die Steine zu 
gross sind, um das Nierenbecken verlassen zu können und in den Harn- 

I leiter eingekeilt zu werden, 

^B Bei manchen an Nierensteinen leidenden Individuen erscheinen die 
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Anfalle von Nierensteinkoliken periodisch und kehren, manchmal ist das 
sehr auffallend, in fast regelmässigen Z¥rischenräumen wieder. 

Natürlich ist die Dauer und die Häufigkeit mit welcher diese 
Anfalle von Nierensteinkoliken wiederkehren, eine sehr verschiedene. 
Wir haben eben an dem Beispiele von Goethe's Krankheit gesehen, dass 
ein solcher Anfall 8 Tage dauern kann. Diese Dauer aber ist eine 
ungewöhnlich lange und in der Mehrzahl der Fälle beschränkt sich die- 
selbe auf eine Reihe von Stunden oder mit Remissionen und Exacer- 
bationen auf einige Tage. Man kann dabei manchmal das Fortrücken 
des im Ureter eingeklemmten Steines an dem wechselnden Sit^e des 
intensivsten Schmerzes, sowie an gewissen Modificationen seines Cha- 
rakters verfolgen. Bekanntlich ist der Harnleiter an seinem untersten 
Theile, wo er schräg in die Blase einmündet, am engsten. Hier bleiben 
die Goncretionen gewöhnlich besonders lange Zeit stecken, und die Symptome 
erfahren daher in diesem Stadium bisweilen eine vorher nicht dagewesene 
Steigerung. Plötzlich verschwinden dann häufig, wie mit einem Schlage, 
auch alle Beschwerden, indem das Concrement in die Blase gelangt. 
In einer Reihe von Fällen endet der Kolikanfall nicht plötzlich, sondern 
langsam und allmälig. Es ereignet sich dies, wenn Steine von geringerer 
Gonsistenz bereits innerhalb des Ureters zu kleineren Fragmenten zer- 
bröckeln. Die Folge hiervon ist naturgemäss, dass die Sekretstauung 
vermindert wird, indem neben den Fragmenten ein Theil der stagniren- 
den Flüssigkeit abfliessen kann« Daher machen auch Concremente, 
welche von vornherein den Ureter nicht ganz ausfüllen, nur geringfiigige 
Kolikanfalle, indem neben ihnen noch ein Theil des Urines in die Blase 
gelangen kann. Je häufiger die Nierensteinkoliken wiederkehren, um so 
milder werden oft — freilich keineswegs immer — die einzelnen At- 
tacken. Das erklärt sich dadurch, dass ja in Folge der mit den einzelnen 
Kolikanfallen regelmässig einhergehenden Harnstauungen eine Erweiterung 
des Ureters sich entwickelt, welche im Laufe der Zeit auch solche 
Concremente mit Leichtigkeit passiren lässt, die vordem nur unter 
den heftigsten Erscheinungen durch den Harnleiter hindurchtreten 
konnten. Natürlich wird, wofern die später folgenden Concremente auch 
für dieses vergrösserte Volumen des Harnleiters zu gross sind, in der 
Sachlage nichts gebessert werden. Ausserdem begünstigt die erweiterte 
obere Uretermündung den Eintritt von Steinen aus dem Nierenbecken 
in den Harnleiter. 

Verlauft nun auch die weitaus grösste Zahl von Nierensteinkoliken 
trotz der durch sie veranlassten so heftigen und qualvollen Symptome 
günstig, 80 sind diese Koliken inmierhin ein ernstes Leiden, weil in ihrem 




Qefolge das Leben bedrohende Erscbeinungen auftreten k5imen and er- 
fahrungsgeuiäsa auch auftreten. 

Icli erwähne ziinüchst eine sehr selten vorkommende Eventualität, 
nämlich die Zerreiasiing des Ureters. Ea hegen Beobachtungen vor, 
aus denen hervorgeht, dass bei der Nephrolithiasis auch eine Perforation 
des Ureters auftreten kann, ohne dass gerade eine Einklemmung eines 
Nierensteines besteht Einen aolchen Fall berichtet A- Vogel: Ein 
39jährieer Arbeiter, welcher an Schmerzen in der Nierengegend und 
eiterhaltigem Urine litt, starb, nachdem sich zwei Tage ante mortem 
Peritonitis eingestellt hatte. Die Sektion ergab: jauchiges Exsudat im 
Cavo peritonei und Perforation des linken blasig erweiterten Ureters. 
Auch der rechte Ureter war stellenweise erweitert. In beiden Nieren- 
becken fanden sich mehrere grosse zackige Nierensteine und eiue er- 
hebliche Menge Gries. Die Erkranbmg der Ureteren war wahrschein- 
lich durch die früher erfolgte Pass^e von Nierensteinen eingeleitet 
worden und hatte offenbar, indem sie sich spater in selbständiger Weise 
weiter entwickelte, zur Ruptur des linken Ureters geführt. Was nun 
aber die durch Einklemmangen von Kierensteinen veranlassten Perfora- 
tionen des Harnleiters anlangt, so werden dieselben durch Verschwa- 
rungen desselben bedingt, welche wohl als Folgen der Concremente 
angesehen werden müssen. Ein gesunder Ureter scheint während der 
Kolikanfälle nicht zu bersten. Die erwähnten Perforationen des Harn- 
leiters können einen acuten, aber auch einen chronischen Verlauf 
nehmen. In letzterer Beziehung erwähne ich eine Beobachtung von 
Job. Peter Frank. Derselbe erzählt die Geschichte einer Nonne zu 
Cremona, bei welcher der linke mit der Bauchwand verwachsene Harn- 
leiter dermassen von einem Stein durchbohrt war, daas er, nachdem er 
einen Äbscesa gebildet, durch die Bauchwand hindurch sich einen Weg 
bahnte. Als Illustration des acuten Verlaufes solcher seltenen Fälle führe 
ich einen von Allan Webb in seiner Pathologia indica milgetheilten 
Fall an. Derselbe betraf einen robusten europäischen Seemann, welcher, 
nachdem er seit f* Tagen mit Schmerzen in dem rechten Hjpochondrium 
erkrankt war, unter Peritonitis eben Erscheinungen starb. Der Ureter 
dieser Seite und der wurmlormige Fortsatz des Coecum fanden sich unter- 
einander und mit dem umgebenden Bindegewebe verwachsen und ulcerirt 
Aus dem ulcerirten Ureter war ein grosser Theil Eiter in die Bauch- 
höhle geflossen. Beide Nieren waren schwer erkrankt, beide enthielten 
zahlreiche Äbscesse, die linke Niere enthielt vier Steine, die Blase enthielt 
ebenfalls einen Stein. Die Beobachtung führt die Ueberschrift: Steine 
in beiden Nieren, Verschwärung des Ureters in Folge des Durchganges 
eines Steines zur Blase. Tod in Folge eitrigen Ei^uraes und Peritonitia. 
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Weit häufiger aber als durch Zerreissung des Harnleiters in Folge 
des Durchtrittes von Harnsteinen durch den Ureter wird der Kranke ge- 
fährdet durch eine längere Einklemmung des Steines in demselben, 
wofern nämlich unter dem Einflüsse dieser Einklemmung die Urinsecre- 
tion eine imzureichende wird oder ganz aufhört, wofern es also zu einer 
Anuria renalis kommt. Nicht bei jedem Anfalle von Nierensteinkolik 
kommen in der Urinmenge auffallige Unregelmässigkeiten vor. Zwar 
wissen vdr, dass in jedem Falle, in dem der Ureter durch einen Harn- 
stein verlegt ist, die Hamsecretion in der betreffenden Niere beschränkt 
wird, und zwar in Folge des durch den stauenden Harn bedingten 
Gegendrucks in den Hamkanälchen. Das Nierenparenchym braucht da- 
bei wenig oder gar nicht beeinträchtigt zu sein. Bekanntlich ist die 
Hamsecretion um so reichlicher, je grösser der Blut- und je geringer 
der Gegendruck in den Harnkanälchen ist. R. Heidenhain fand bei 
EAninchen den Zeitraum von 24 Stunden genügend, um nach Unter- 
bindung des Ureters die Wassersecretion der entsprechenden Niere auf- 
zuheben. Wenn aber, wie dies ja gewöhnlich geschieht, nach Verstopfung 
des einen Ureters durch einen Nierenstein, diebetreffende Niere inzwischen 
die Funktionen der anderen in mehr oder weniger ausreichender Weise 
QbeminmoLt, so werden hiernach erhebliche Störungen aus dieser gestörten 
Leistungsfähigkeit der einen Niere sich nicht ergeben. Anders gestalten 
sich aber die Verhältnisse, wenn beide Nieren durch gleichzeitige Ver- 
stopfung ihrer Harnleiter funktionsunfähig werden, oder wenn der Harn- 
leiter einer Einzelniere verstopft wird. Nun ist es immerhin auffällig, 
Mne lange Zeit eine derartige Anurie ertragen werden, und wie dabei 
trotzdem, wenn die Passage frei wird, das Leben erhalten bleiben kann. 
In der Regel müssen 10 Tage als das Maximum angesehen werden, 
während dessen eine solche Anurie ertragen wird. Es giebt aber FäUe, 
"WO selbst nach länger dauernder Anurie Genesung eingetreten ist Schon 
Tulpius erzählt die Geschichte einer Kaufinannsfrau, welche nach elf- 
tagiger Anurie einen Stein entleerte und genas. Salgado sah bei einer 
63jährigen, seit 15 Jahren an Steinsymptomen leidenden Wittwe, eine 
IStägige vollständige Anurie mit Entleerung eines bohnengrossen 
Steines, vielen Grieses und reichlichen Urins heilen. Charcot erwähnt 
eines Falles von Paget, bei welchem trotz einer 20 tägigen Anurie das 
Xeben erhalten blieb. Peschek berichtet von einer 9 Tage anhalten- 
den Urinverhaltung in Folge von Nierensteinen bei einem in den fünf- 
ziger Jahren stehenden kräftigen Manne, welche mit Heilung endete. 
Erst 3 Wochen nach Hebung des Hindernisses gingen ganz schmerzlos 
mehrere Nierensteine aus dem Harne ab. Dieser Fall ist, wie der Ver- 
fasser sehr richtig bemerkt, besonders deshalb interessant, weil er be- 

Ebitelnt Harnsteine. 14 
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weist, dass der Korper im Stande ist, eine längere Reihe von 
Tagen die Urinverhaltung zu ertragen, ohne das Blutvergif- 
tung absolut nothwendig eintreten muss; denn Gehimerschei- 
nungen stellten sich während dieser langen Zeit nicht ein, sondern lästi- 
ger, sehr unangenehmer, fader Geschmack, viel Brechneigung, wiederholtes 
Erbrechen von etwas zähem Schleime, leichtes oft wiederkehrendes Frösteln, 
Schlaflosigkeit, Völle des Leibes waren die hervorstechendsten Symp- 
tome. Aus dem Munde war kein Uringeruch bemerkbar. Endlich er- 
wähne ich noch einen von Tournadre beobachteten Fall. Derselbe 
betraf einen 50jährigen Mann, welcher nahezu 9 Tage an Anurie in 
Folge von Verstopfung der Harnleiter mit Nierensteinen litt und dabei 
so gut wie gar keine Beschwerden hatte. Am 9. Tage erfolgte nach 
einem warmen Bade die Entleerung von 9 — 12 Nierensteinchen, wonach 
sich die Urinabsonderung wieder herstellte. 

Die Zahl analoger Beobachtungen liesse sich leicht noch vermehren, 
bei denen, ohne dass Draemie eintrat, eine so lange Anurie im Gefolge 
der Verstopfung der Harnleiter durch Steine ertragen wurde, und welche 
mit Genesung endeten. 

Auf der anderen Seite giebt es aber Fälle, wo der Tod im Gefolge 
der durch Verstopfung der Ureteren mit Steinen bedingten Anurie 
weit firtiher eintritt. Ich führe einige dieser Fälle hier an. In einer 
von Harvey mitgetheilten Beobachtung traten innerhalb 48 Stunden 
nach Eintritt der Verstopfiing beider Ureteren mit einem kleinen Stein, 
welcher etwa in der Mitte der Harnleiter bei der Sektion gefunden 
wurde, bei einem kräftigen Manne in den 60 er Jahren leichte Delirien 
ein, welche in Coma übergingen, in welchem am 5. Tage der Tod er- 
folgte. — In jedem Ureter fanden sich zwischen Stein und Niere 8 — 12 
Gramm Urin^ die Blase war leer. Die Nieren waren sehr blutreich und 
geschwollen, anscheinend nicht weiter krank. 

Im Gegensatz zu diesem relativ seltenen Falle, mit seinen früh- 
zeitig auftretenden urämischen Symptomen stehen andere einschlägige 
Fälle in grösserer Zahl, in denen der letale Ausgang eintrat, nachdem 
längere Zeit keine oder geringfügige Symptome, jedenfalls aber 
keine komatösen Zustände bestanden hatten. In dieser Beziehung 
ist zunächst eine Beobachtung von Owen Rees von grossem Interesse. 
Er untersuchte das Blut eines Mannes, in welchem sich mehr Harnsäure 
gelöst befand, als in dem irgend. eines Falles von Bright'scher Krank- 
heit, welchen er darauf untersucht hatte. Es bestand vollkommene Suppres- 
sio urinae. Endlich starb der Kranke. Es fand sich eine Einzelniere, 
deren Ureter durch einen Stein verstopft war. Der Kranke war bis 
zum letzten Augenblick im Gebrauch seiner Sinne. Leider ist über die 
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Osaer der Annrie §owie Aber die Todesart niclits Näheres mge^ben. 
Diese LBcke wird durcli neuere Mittheilungen ei^ozt. Schwengers 
beschreibt folgende Beobachtnng: Complete Anarie bei einem 57j. 
Hanne in Folge von Verschlnas des rechten Ureters dnrcb ein 
CoDCrement bei vollstfindigem Mangel der linken Niere. Nach- 
dem die ersten Einkletninungserscheinungea vorüber waren, wurden die 
Schmerzen in der Nierengegend gering, und der Kranke fühlte sich wobL 
Jedenfalls war seine InteUigenz ungetrübt, es bestand weder KopfHchinerz, 
noch sonst eine anomale Empfindung. Dagegen trat mehr und mehr 
eine Abnahme der Körperkräfle in den Vordergrund. Erst einen Tag 
vor dem Tode, also am 9. Krankheit stage, trat das Bild des urämischen 
Oonia ein. Die stark vei^rosserte Einzelniere, welche von Prof. Leich- 
teostern genau untersucht wurde, zeigte keine sinnenfallige von der 
X^ephrolithJasis abhängige Veränderung. 

Eine 4^ obenerwähnten analoge Beobachtung ist von H. Hähner 
tnitgetheilt. Sie betraf einen 51jährigen rüstigen Mann Tind führt den 
Titel: Gleichzeitiger Verschluss beider Ureteren durch Nieren- 
steine mit tödtlichem Ausgange nach ätägiger Anurie ohne 
urämische Erscheinungen, d.b. es fehlten die nach vorausgegangenen 
Kopfschmerzen oder Erbrechen auftretenden epileptiformen Krämpfe und 
das tiefe Coma. Am zweiten und dritten Krankheit«tage traten zwar 
nervöse Störungen ein (leichte Schlafneignng, kurze mckweise Zuckungen 
der Muskulatur des ganzen Körpers, blande Delirien), aber während der 
letzten beiden Krankheitstage schwanden diese Erscheinungen. Ten- 
neson hat anf Grund einer einschlägigen Beobachtung die Symptome 
der Anurie in i Perioden getheilt: die erste derselben omfasst die 
Annrie ohne Urämie, während die zweite die Annrie mit Urämie um- 
fasst Die erste Phase kann nach ihm 10 — I.'S Tage dauern. Wie man die 
Details der hier in Rede stehenden Fälle, auf die ich hier nicht näher 
eingehen will, auch deuten mag, sie sind lehrreich für die Pathogenese 
des nrSmischen Symplomencomplexes und haben somit ein allgemeineres 
Interesse. Sie beweisen, dass trotz einer fast vollständigen Wasserretention 
im menschlichen Körper und Aufspeicherung der Produkte der regres- 
siven Stoffwechselmetamorphose, deren Entfernung den Nieren obliegt, 
das Leben bisweilen relativ lange, und zwar ohne urämische Symptome, 
erhalten bleiben ev. auch Heilung eintreten kann, während freilich in 
anderen Fällen, wie dem von Harvey (s. o.) mitgetheilten, weit schneller 
orämische Symptome und der Tod erfolgt 

Es ist nicht anzunehmen, dass in denjenigen Fällen von langauhalten- 
der Anurie. die sich in Folge von Verstopfung der Harnleiter mit Nieren- 
I entwickelt, nnd bei der die Kranken genesen oder nach oft anf- 

W 
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fällig geringfügigen Symptomen durch gewöhnlich erst sub finem vitae 
sich einstellende urämische Symptome sterben, dieser protahirte Verlauf 
durch gewisse vicariirende Ausacheidungeo , welche die aufgehobene 
Nierenthätigkeit ersetzen, wie durch profu.se Schweisae, Durchfalle, Er- 
brechen, durch Ausscheidung der Excretionsstoffe durch die Respirations- 
organe veranlasst wird. Dazu erscheinen sie zu wenig constant und 
sind überdies häufig viel zu geringtXlgig. Diese Fälle beweisen die 
enorme llesistenz, welche besonders einzelne Individuen gegen diese 
Noxen haben. 

Die Frage, ob es sich in einem Falle von Anurie, welche im Ge- 
folge von Nierensteinkohken auftritt, um die Verstopfung der Ureteren 
beider Nieren oder des Harnleiters einer Einzelnieve handelt, ist begreif- 
licherweise schwer zu beantworten. Den einzigen Anhaltspunkt bietet in 
solchen Fällen die Einseitigkeit der Nierenkoliken. Hörard erwähnt 
einen solchen Fall mit einseitiger Nierenkolik mit heftigem Erbrechen 
und Delirien neben gleichzeitiger 5 — 6tägiger Anurie. Der FaD verlief 
gttnstig. Beim Gebrauch drastischer Pillen aus Scammonium, Ol. croton. 
und Sapo med. verringerten sich die Symptome, und der Uriuabfluss 
wurde wieder frei Ich habe bei einem solchen Falle einmal die Diag- 
nose auf die Verstopfung des Harnleiters einer Einzeluiere mit einem 
Steine richtig getroffen Aber man wird sich dabei erinnern mlissen, 
dass auch complete Anurie mit letalem Ausgange eintreten kann, 
wenn nur eine Niere einen verstopften Ureter hat und die andere Niere 
bei der groben anatomischen Untersuchung gesund gefunden wird. Brodie 
hat einen aolchen Fall mitgetheilt, den er selbst und zwar mit Meri- 
man zusammen bei einem (HjShrigen Herrn beobachtete, welcher 11 bis 
12 Tage nach Beginn des Anfalles unter Convulsionen starb. — Man 
erklart sich diese Anurie gewöhnlich durch eine Art Reflex. Reclus u. A. 
sprechen von einem Reflexkrampf der kleinen Nieren arterien. Bemerkens- 
werth ist, dass diese Art der Anurie bei Nieren stein koliken anscheinend 
nicht gerade selten zur Entwickelung kommt, und es möchte der Gedanke 
nicht unberechtigt sein, ob nicht bisweilen in diesen Fallen makrosko- 
pisch nicht sehr impouirende Anomahen in der vikarürend fuuktioniren- 
den Niere allein ausreichen können, um ihre Funktionsfähigkeit zu 
stören und Anurie zu erzeugen. 

Dieser Gedanke kam mir unter dem Eindrucke folgender Beobach- 
tung: Es handelte sich um einen 53jährigen Kranken, welcher in 
der hiesigen chirurgischen Klinik am 21. October 1882 gestorben war. 
Seine Aufnahme war erfolgt, weil man zuerst annahm, dass er an einer 
Verstopfung der unteren hamableitenden Wege litte. Es war ein sehr 
fetter Mann, welcher, wie mir der ihn seit 10 Jahren behandelnde A«zt 
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Herr Saii.-Batb Riefkohl in Hametn mitzutheileD die Gfife Itatte, 
frfiher nor an Terdainrngsstöruiigen iind einer schnell geheUten Py- 
orrhoe gehtt«n hatte. Abgang von Hamaand, Hamflt«inen oder sonstigen 
Störungen seitens der Hamorgnne waren bis zum 15. October 1882 
nie Torgekommen. An diesem Tage erkrankte der Patient plötzlich 
unter den Erscheinimgen einer rechtsseitigen Nierenkolik mit Hae- 
matnrie, welcher sofort Anurie folgte. Die Schmerzen gingen in 
24 Stunden vorüber. Der Patient starb nach einer 6tägigen Anurie, 
während welcher er anfangs an etwas Uebelkeit, Würgen imd stetem 
Schweisse litt. In den letzten Tagen hatte er Durchfälle und massige 
Kopfschmerzen, aber durchaus keine urämischen Erscheinungen. 
Der Tod erfolgte ruhig. Der Kranke gab an, am dritten Tage der 
Erkrankung ein kleines rundliches Concrement mit dem Urin ent- 
leert zu haben. Dasselhe war leider verloren gegangen. Diese An- 
gabe des Knutken wurde dadurch in hohem Crrade wahrscheinlich ge- 
macht, dasB sich bei der durch Herrn CoUegen Orth ausgeführten 
LeichenÖflbung die Schleimhaut des reetten Ureters wenige Centimeter 
Doterhalh seines Abganges vom Nierenbecken in der ganzen Circum- 
ferenz nicht nur lebhaft geröthet und mit kleinen HÜmorrhagien durch- 
setzt fand, sondern dass auch da» Lumen des Harnleiters oberhalb dieser 
Stelle, weiter war, als in dem tiefer gelegenen Theile, welcher übrigens 
auch weiter erschien, als in der Norm. Der rechte Ureter war 
also durchweg wogsam. Die Kelche und Becken dieser Niere waren 
auch deutlich erweitert, in einigen Nierenkelchen fand sich ein Steck- 
nadelkopf-, in einem anderen ein kleiner bohnengrosser Harnsäure-Stein' 
Die Schleimhaut war stellenweise stark geröthet, die rechte Niere war 
siark vei^össert, die Kapsel leicht abziehbar, trotz des im Ganzen be- 
trächtlichen Blutreichthums konnte man doch deutlich eine gelbe Fär- 
bung (Verfettungl in der Rinde na ubatanz erkennen. Ich untersuchte 
die Nieren im frischen Zustande und fand Trübung und Verfettung 
der Epithelien, Hyperplasie des Bindegewebes insbesondere auch der 
Glomeruli, Blutungen im Nierenparenchym und in den Glomerulis. Die 
linke Niere fehlte. 

Diese Beobachtung lehrt also, dass auch nach der Aufhebung der 
Verstopfimg des Ureters einer Einzelniere, die filiher ausreichende Lei- 
stungsfähigkeit dieser Niere nicht wiederzukehren braucht. Der Grund 
daftir muss hier lediglich in der oß'enbar acuten entzündlichen Er- 
krankung des Parenchyms der Einzelniere gesucht werden. 

Erinnern wir uns femer an die beachteuswerthe Beobachtung von 
Constantin Paul, welche er an seinem Lehrer Bouley macht«. 
Derselbe war Gichtiker, hatte häuäge Anfälle von Gelenkgicht, ohne 
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HnrngrieB und ohne Nierenkoliken. Es trat eine 5 — 6tägige Anurie 
auf, welcher Polyurie folgte, worauf am nächsten Tage schon wieder 
Aiiorie auftrat, welche bis zum Tode andauerte. Bouley war in der 
letzten Woche sehr unruhig, ohne Gehimstorungen. Bei der Autopsie 
conatatirte man kein makroskopisch sichtbares materiellea Hindemiss 
fiir den Hamabfluss. Cornil constatirte aber bei der mikroakopi- 
scben Untersuchuug der Niereu eine fettige Entartung dereelben. — 
In einigen Fällen wurde beobachtet, dass die bei Nepbrolithiasis auf- 
tretende Anurie nach einiger Zeit aufhört, um nachher wiederzukehren. 
Man wird um so eher in solchen Fällen von Nieren atcinkolik die Wie- 
derkehr der Anurie befürchten mtiasen, wenn die Anurie bei einem An- 
fall von Nierensteinkolik ohne Abgang von Concrementeu endet. Denn 
dann können ja die Eventualitäten, welche, einmal glücklich vorüber 
gingen, bei der nächst besten Gelegenheit wiederkehren. KÖatlin er- 
zählt die Geschichte einer 55jälirigen Frau, welche, nachdem sie eine 
elfstündige Anurie glücklich überstanden hatte, 20 Tage später wieder 
an Anurie erkrankte, welche nach läii^pger Dauer den Tod herbei- 
führte. Die Anfangstbeile beider Harnleiter waren durch Oxalateteine 
verstopft. Mayrhofer und Fleisch] beobachteten auf Dittel's Ab- 
theilung in Wien einen SSjähiigen Mann, welcher plötzhch mit heftiger 
Nierenkolik erkrankte. Der Urin war trübe, faulig riechend. Am -1. 
Tage blutiger Harn. Dasselbe vriederholte sich einen Monat später. 
Nie wurde Hamgries entleert. Heftige Schmerzen in der Regio lum- 
balis gegen das Scrofum ausstrahlend. Verminderung der Urin- 
menge, welclie sich in einigen Tagen bis zu vollständiger Anurie 
steigerte. Sopor altemirend mit heftigeu Exaltationszuständen, häu- 
tiges Erbrechen, kein Fieber. Diese Symptome, für die kein Grund 
aufgefunden werden konnte, schwanden nach einigen Tagen, um nach 
Monatafirist vried erzukehren und unter Convulsionen letal zu enden. 
Bei der Sektion fand sich eine Hufeisenniere. Eins der beiden Nieren- 
becken war mit einem grossen Nierensteine, dessen Fortsätze sich bis 
in die Kelche erstreckten, vollständig ausgefiUlt, das zweite Nieren- 
becken konnte durch Herabsteigen eines Concrementes, welches einen 
der drei Kelche verstopfte, ebenfalls vom Harnleiter abgeaehlossen wer^ 
den. — Weiter gedenke ich noch einer interessanten Beobachtung von 
Em. Mendel, welche einen SSjährigen Mann betraf, der früher nie 
erheblich krank, seit 4 Jahren an heftigen Nierenkoliken Utt Bei 
demselben trat 11 Tt^e nach einer glücklich verlaufenen, 968tündigen 
Anurie eine von 110 stündiger Dauer ein, welche unter urämischen 
Symptomen letal verlief. Die oberen Enden beider Ureteren waren in 
diesem Falle duich Concreniente vollkommen verlegt. Es sei bemerkt, 




liass während der ersten 4 T^e lang andauernden Änurie das Allge- 
meinbefinden TollkoDuneD normal war, nnd dass während der zweiten, 
5 Tage laug anhaltenden Anurie die ersten 84 Stunden bei Tollkommen 
gutem subjektivem und tjbjektivem Allgemeinbefinden verliefen; erst da 
traten die ersten Zeichen der Urämie ein, welche unter allgemeinen 
Krämpfen den Tod vermittelten. JedenrulLi ergiebt sich au» dem Vor- 
hergebenden, dass die Nierenkoliken, welche sich mit Anurie compli- 
zircn. immer alu ernste Erkrankungen aufgefaast werden müssen. 

Die Symptome der bei Kindern autlretenden Nierenkoliken sind, 
so lange die kleinen Patieuten nicht genau den Schmerz lokalisiren 
können, schwer auf ihre wahre Natur und Bedeutung zurQckzufGhren. 
Denis giebt sogar an, dass die Lithiasis bei Neugeborenen so leicht« 
Symptome mache, dass mau sie nur selten argwöhnen dürfe, und dass 
man erst nach den ersten Lebensjahren über die Entn^ckelung der 
Steine Gewiesheit erlangen könne. Indessen treten schon im frühe- 
sten Kindesalter Sj-mptome auf, welche durch die Passage von Harn- 
concretionen durch den Harnleiter verursacht werden. Gallard demon- 
strirte 1858 der anatomischen £!esellschatl in Paris zwei kleine aus 
bmnsaurem Natron bestehende Steinclien, welche ein 4 Monate altes 
Mädchen mit dem Hamstrahl entleert hatte, da-sselbe war einige Tage 
vorher schlaflos und unruhig gewesen, hatt« fortwährend geschrieen, 
magerte ah und hatte abwechselnd Verstopfung und Durchfall. Die 
Symptome schwanden nach Abgang der Steine. Besonders den Aerzten 
in G^enden, wo die Lithiasis bei Kindern häufig vorkommt, sind solche 
Fälle wohlbekannt. Su sagt der Oberamtsarzt Kolb aus Geisslingen 
(Würtembei^): .Man trifft häutig, da^ im Uebrigen gesunde Kinder 
oft Stunden lang entsetzlich schreien, sich aufbäumen und mit den Fftss- 
chen stampfen. Jedes von der Mutler angewandte Mittel, um das Kind 
znMedenzustellen, bleibt umsonst. Auf einmal tritt Ruhe ein. die frühere 
Heiterkeit kehrt wieder. Sieht man nach dem einige Zeit nachher er- 
folgten Harnlassen in dem Weisszeug sorgtaltig nach, so findet man 
ganz kleine Grieskümer. Nach 1 — 2 Tagen wiederholt sich die Scene 
and ich habe die Ueberzeugung, dass in solchen Fällen immer kleine 
Concretionen, die sich in den Nieren entwickeln, die Harnleiter pas- 
Bijren. Der wiederholte Gebrauch von Natron, bicarbon. und Semen. 
lycop. haben sich mir in einer grossen Zahl von Fällen als vortreff- 
liches Heilmittel erwiesen'. Dass solche Kolikantälle durch Stecken- 
bleiben der Steine im Ureter tudtlich enden, hat Kolb zweimal beob- 
achtet. Der eine dieser Fälle betraf ein neugeborenes Kind und ist 
bereits oben (S. 16U) mitgetheilt worden, der andere Fall (No. 155 dee 
Lit Veiz.) worde bei einem halbjährigen Mädchen beobachtet Da»- 



selbe schrie 4:iiial 24 Stuadeo fast iinunterbrochea. Bei der sorgfältig- 
Bten UnterBuchting konnten keine Erankheiteerscheiniuigen aufgeümden 
werden. Es waren nämlich Harn- und Excrement -Ausscheidungen wie 
gewöhnlich. Nor durch Opium konnte momentane Ruhe erzielt werden, 
und das Kind etaib in Folge von Erschöpfung unt«r Zutritt von Con- 
vulsionen. Die Sektion ergab das obere Dritttbeil des rechten Harn- 
leiters bis zur Dicke einer Federapule erweitert, indem hier Stcinchen 
den Durchgang des Harnes versperrten, Ureter und Kieren waren stark 
geröthet. J. P. Frank citirt sogar zwei Beobachtungen, wo bei einem 
Kinde von 2 und einem anderen von 8 Tagen während des Abganges 
kleiner Steine der Tod durch Convulsionen erfolgte. 

Auch West hat, wiewohl selten, bei Kindern das Auftreten von 
Nierenkoliken beobachtet. Er macht darauf aufmerksam, daas bei 3 bis 
+jälirigen Kindern zuweilen vor dem Auftreten der Zeichen des Blasen- 
steines kolikartige Zuialle auftreten, welche dann immermehr auf eine 
Affection der Nieren als des Darms zu beziehen sind. Als diagnostisch 
wichtiges Moment hat L-r dabei auf die Beimischung von hamsaurem Sande 
zum Urin hingewiesen. Heuoch hat auf das Vorkommen der Albumin- 
urie in solchen Fällen aufmerksam gemacht. Ich werde auf diesen 
Punkt zurückkommen. Nach den Angaben von Kjellberg sollen die 
im kindlichen Lebensalter beobachteten vorübergehenden Haematuriea 
oft mit Nierengries verbunden sein. Mehrfach beobachtete H e n o c h 
Nierensteinkoüken bei 5 monatlichen Kindern, einmal mit dem Auftreten 
eigenthümUcher Contracturen. Bei älteren Kindern gestatten die Symp- 
tome von vornherein eine bestimmtere Deutung. Rilliet und Barthez 
sahen bei einem öjährigen Mädchen einen in mehrmonathchen Inter- 
vallen dreimal wiederkelirenden NierenkolikanfalL 

Wenn nun die aus der Niere oder aus dem Nierenbecken stammen- 
den Concretionen den Harnleiter, was in der grössten Mehrzahl der Fälle 
geschieht, glücklich passirt haben und in der Blase angelangt sind, 
werden sie, nachdem sie längere oder kürzere Zeit in derselben gelegen 
haben, aus derselben ausgeschwemmt, wofern sie nicht in der Blase 
sich so sehr vei^Össerten, dass sie die Urethra nicht mehr paasiren 
können. Die Zeitdauer, während deren die Nierensteine, welche durch 
den Ureter in die Blase gelangten, in derselben liegen bleiben, ist eine 
offenbar sehr verschiedene. In einem oben (S. 51) von mir mitge- 
theilten Falle hatte ein katfeebohnengrosser kleesanrer Kalkstein über 
2 Monate in der Blase gelegen, ehe er durch die Harnröhre entleert 
wurde. - Solche Fälle sind offenbar selten. Die Entlecnmg aus der 
Blase geschieht vielmehr, wofern sie Überhaupt erfolgt, gewöhnlich nach 
weit kürzerer Zeit. Trotz des längeren Verweilens der Steine iD da* 
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Blase brauchen keine krankhaften Symptome Seitens derselben aufzutreten, 
insbesondere braucht auch der Harn keine krankhaften Veränderungen 
zu zeigen. Die Passage der Harnsteine durch die Harnröhre ist bei 
)>eiden Gesohlechtem eine verschiedene. Die Passage des INierensandes 
kann sogar manchmal Beschwerden beim männlichen Oeschlechte 
veranlassen. Ich beobachtete einen alten Herrn, bei welchem durch die 
Verstopfung des vorderen Theiles der Harnröhre mit hamsaurem Sand 
die Harnentleerung erschwert wurde. Ich habe in einem anderen Falle 
durch solche spitze Concrementchen Reizungen der Harnröhre, sogar 
einmal Urethrablutungen aus dem vordersten Theile der Harnröhre beob- 
achtet Ghrössere Harnsteine machen beim männlichen Geschlecht unter 
Umstanden entsprechend grössere Beschwerden, und es kann dabei zu 
wirklichen Hamverhaltongen kommen. Die Erscheinungen, welche Steine 
in der Harnröhre hervorrufen können, sind so ziemlich die gleichen, 
gleichviel in welchem Theile der Harnröhre dieselben liegen. Die Reiz- 
erscheinungen pflegen um so heftiger zu sein, je empfindlicher die ent- 
sprechenden Partien der Harnröhre sind. Steine in der Pars prostatica 
und in der Fossa navicularis der Harnröhre pflegen daher die stärksten 
Reaktionen hervorzurufen. Ein Theil der Hamröhrensteine bleibt auch 
sehr lange in der Harnröhre liegen. Es ist dies möglich, wenn daneben 
f&r den Hamabfluss Gelegenheit gegeben ist, was häufig geschieht, indem 
Furchen, welche sich an einer der Flächen des Hamröhrenconcrementes 
finden, ftir lange Zeit dem Harne eine &eie Passage gewähren können. 
Ich werde hierauf in der nächsten Abtheilung dieses Capitels zurück- 
kommen. Dass in der weiblichen Harnröhre auch für kurze Zeit Harn- 
steine stecken bleiben und eingeklemmt werden, ist erfahnmgsgemäss, 
wie bemerkt, äusserst selten. Dass es vorkommen kann, lehrt eine 
Beobachtung von M. Seligsohn (Berlin), wo zwei Steinchen, die in 
der Urethra steckten bei einem Tjälirigen Mädchen gegen 3 Tage den 
Urinabfluss erschwerten und sogar für 24 Stunden ganz behinderten. 
In den meisten derartigen Fällen dürfte die Extraction solcher kleiner 
Fremdkörper aus der kurzen weiblichen Harnröhre keine Schwierig- 
keiten machen; erlaubt doch, wie ein so erfahrener Chirurg, wie Roser, 
schreibt, die beträchtliche Weite der weiblichen Harnröhre, die be- 
sonders bei jungen Subjekten sehr gross ist, den spontanen Abgang 
oder auch das Herausziehen ziemlich grosser Steine, z. B. bis zur 
Grösse einer, kleinen Nuss. Solche Fälle existiren in sehr grosser 
Zahl in der älteren und neueren einschlägigen Literatur. Es existiren 
Beobachtungen von Heister und Molineux, welche ich Thomas ent- 
lehne, wo mehrere hühnereigrosse Steine durch die Muskelkraft der Blase 
ausgestossen wurden. Letzterer berichtet die Geschichte einer Frau 
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welche einen beinahe 75 grm wiegenden BlaBenBtein auf diese Weise 
entleerte. Thomas Bryant hat allein aus der englischen Literatur 
13 FäUe zusammengestellt, in denen mitunter Steine von ca. Ki cm 
Umfang und 120 yr Gewicht sich noch durch die Urethra von Frautn 
hindurchzwäogten. Dass länger in der Harnröhre steckende Harnsteine 
zur Ruptiu: der Harublaae i\lhreu, lehren besonders die Erfahruugen 
der Thierujzte. Herr College Esser hat mir die aeinigeu mitgetbeilt. 
Wie man das auch von Blasenrupturen vom Menschen weiss, hat offen- 
bar der Austritt von uiizersetztem Urin in die Bauchhohle zunächst keiue 
schädlichen Folgen, Nachdem die Bla.wnruptur eingetreten ist, werden 
die vorher sehr aufgeregten Thiere ruhiger und leben noch Tage lang. 
Esser hat einen Ochsen, bei dem nachweisslich die Blasenruptur auf 
dem Wege von Ellershausen, einem von Göttingen eine Stunde ent- 
fernten Dorfe, nach Göttingen eingetreten war, noch 11 Tage im hie- 
eigen Thierarznei-Institute am Leben erhalten, indem er demselben den 
in die Bauchhöhle ergossenen Urin wiederholt durch den Trocar ent- 
leerte. Ein anderer Ochse, welcher gar nicht behandelt wurde, starb 
erst y Tage nach erfolgter Blaaenruptur, die Menge des in der Bauch- 
höhle angesammelten Urins schätzte Esser auf 4 Stalleimer. Bei Pferden 
sah Esser den Tod meist rasch in Folge urämischer lutosicatioii, 
brandiger Cjstitis und Peritonitis eintreten. Pflug erzählt eine Reihe 
von Fällen, wo Ochsen die Blasen rupturen, die in Folge von in der 
Harnröhre eingeklemmten Steinen eingetreten waren, noch weit langer 
überstanden. Vom Augenblick der Hamkolik bis zur Zerreiasung der 
Harnblase, die wohl immer tödthch verläuft, vergeht nach Pflug ein 
Zeitraum von höchstens 12^36 Stunden. 



B. Veber d[o Symptome, welche Harnsteine in den Haniorganen 
vernnlnsst^n, wenn sie dauernd in denselben liegen bleiben. 

Harnsteine können an dem Orte, an welchem sie sich in den Harn- 
Organen entwickelt haben oder an irgend einer Stelle derselben, welche 
sie auf ihrem Wege nach Aussen passiren, dauernd liegen bleiben; so 
können Nierensteine im Nierenparenchym selbst, oder auch in den ham- 
ableitendenWegen: Nierenbeckensteine im Nierenbecken oder in den Harn- 
leitern oder in der Harnblase und Blaseusteine in der Blase selbst für 
immer beharren. Ein dauernder Aufentlialt von obturirenden Harnsteinen 
in beiden Harnleitern oder in der Harnröhre ist aus leicht verständlichen 
Gründen nicht möglich, weil dann in relativ kurzer Heit, vrie das in der 
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Torigen Abthcihmg dieses CapitelB soseiDander gesetzt wnrde, der Tod 
eintreten muss. DasB nun Harnsteine in dem Organe, wo sie daoemd 
liegen bleiben, allerlei nachtheilige Folgen baben können und meisten- 
tbeäs haben, ist bekannt. 

Steine in den Hamorganen bedingen nicht nnr häufig Schmerzen, 
Bondem können auch in Folge von Verletzungen, welche die Spitzen und 
Kanten, besonders von harten Coucretionen in den Hamorganen. vomehm- 
lich in den Hamwegen erzeugen. Blutungen veranlassen, die sehr profus 
«erden können. In anderen Fällen entetehen in ihrem Gefolge mehr 
oder weniger chronische Entzündungen, insbesondere auch Catarrhe der 
Schleimhaut der Hamwege, von verschiedener Intensität. Die Steine, 
wo aie auch immer in den Hamwegeu liegen, erzeugen aber femer 
oft dauernde Volumensverändenmgen , totale oder partielle Erweite- 
rungen derselben, Hydro- und Pyonepbrosen, DivertikelbUdungen der 
Harnblase, sei es in Folge entzündlicher oder mechanischer Vorgänge^ 
oder einer Combination beider, welche an die Anwesenheit der Steine 
in den Hamorganen geknQpft sind, oder sie veranlaseen, wie bemerkt, 
EntzQndungen und selbst Eitemngsprozesse in den Nieren selbst mit 
allen ihren Folgezuständeru 

Haben wir hier die Entzündungsprozesse im Äuge, welche im Ge- 
folge von Steinen in den Hamorganen sich entwickeln, so haben wir 
andererseits bereits gesehen, dass ohne analoge Vorgänge — Entzündungen, 
£itemngen, nekrotisirende Prozesse ^ überhaupt keine Steinbildung 
eifolgen kann. Die unter dem Einänsse dieser Prozesse sich entwickeln- 
den Produkte liefern bekanntlich das organische Gerüst der Harnsteine. 
Was nun die Ursachen der Entzündung anbelangt, welche in Folge der 
bereits gebildeten Harnsteine in den Hamorganen entstehen, so können 
dieselben offenbar theils durch Bedingungen erzeugt werden, welche 
mit dem Prozesse der Steinbildung selbst verknüpft und von ihm ab- 
hängig sind, anderntheils aber besteht gar kein Zweifel, dass gerade 
die eitrigen Entzündungen, welche im Gefolge der Steinbildungen in 
den Hamorganen entstehen, vielleicht constant durch EntzUndungserreger 
erzeugt werden, welche von Aussen in den Organismus hineingedmn- 
gen sind. 

£a soll unsere Aufgabe sein, in den nachfolgenden Blättern diese 
«llgemeiDen Sätze zu erörtern, indem wir die in den einzelnen Ab- 
Bcknitten der Hamorgane permanent verweilenden Concretionen ins 
Auge za fassen. 

Die Steine, welche sich in der Nierensubstanz selbst entwickeln, 
bewirken selten nennenswerthe Symptome, obgleich bedeutende Stücke 
des Kierenparenchyms dabei entarten können. Spärlich sind die Falle, 
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wo es zu erheblicheren Cystcnbildiingen im Gefolge von in den Nieren 
selbst gebildeten Steinen kommt, welche wohl meist als gewöhnliche 
Rententionscysten aufzufassen sind. Dagegen steht es fest, daea in einer 
Reihe von Füllen Steine, welche in den Nieren selbst entstanden, dort 
heftige Entzündung und Eiterung erregen können. Es tonnen Dur chbr liehe 
der BO entstehenden Abscesse in das Nierenbecken erfolgen, und es ent- 
wickelt sich dann eine wirkhche eitrige Nephropyelitis mit ihren Folge- 
zuständen, vrie wir das in dem einen Falle von Froriep (vergL oben 
S. 179) gesehen haben. Ich meine, dasa solche Fälle häufiger vor- 
kommen, als man gewühnhch annimmt, gestehe aber gern zu, dass sich 
vielleicht nur in einem kleinen Bruchtheile der Fälle dies durch die 
Leichenöffnung erweisen lassen dürfte; denn, wenn einmal die Communi- 
kation zwischen dem Nierenabscesse und Nierenkelchen oder -becken ge- 
schehen ist, ißt immer der Einwand möglich, dass nicht der Durclibruch 
des Nieren abscessea in die harn ableitenden Wege stattgefunden, sondern 
dass vielmehr eine Eiterung in den hamableitenden Wegen sich auf 
das Nierenparenchym fortsetzt habe. Freilich hat man auch andere 
Deutungs versuche in analogen Fällen gemacht. G. Simon meint z. B., 
dass die in seinem oben (S. 178) erwähnten Falle von Nierenexstirpation 
vorhandene .Pyramideuhoble' sich dadurch entwickelt habe, dass die 
in dem Nierenkelche zurückgehalteneu Concremente durch Druck eine 
Atrophie der Papillen und der entsprechenden Pyramiden erzeugt hätten, 
hierdurch sei ein Hohlraum bis zur Corticalsubstanz gebildet worden, 
welcher dieselbe Form wie die Pyramide hatte, indem der weitere Theil 
nach der Cortikalsubstanz, der engere nach dem Nierenbecken gerichtet 
war. ich halte diesen ErkläruagaverBuch, welchen G. Simon übrigens 
zu verallgemeinem bemüht ist, für keinen glücklichen, jedenfalls aber 
nicht für den allein möglichen. Man braucht sich nur die in Simons 
Buche beigegebene Abbildung dieser Niere anzusehen, um es für das 
Wahrscheinlichere zu halten, dass in diesem Falle die in dem Nieren- 
gewebe entwickelten Steine zu einer Einschmelzung des sie umgebenden 
Drüsenparenchyms geführt haben, welche zu Blutungen in die neuent- 
standene Hiilile geführt haben, und dass diese Höhle schliesslich in den 
entsprechenden Nierenkelch durchgebrochen ist. — Erinnern wir uns, dass 
die Patientin Simons ihre Erkrankung auf ziurückgetretene Masern zurück- 
führte, so werden wir mit der Möglichkeit zu rechnen haben, dass in Folge 
dieser Infektionskrankheit möghcherweise eine circumscripte Entzündung 
mit Zerfall des Nierenparenchyms sich etablirt hat, welche den ersten Än- 
lass zur Bildung der aus phosphorsaurem Kalke bestehenden Concretionen 
in der Niere gab. Führt doch G. Simon seihst die Masern als eine 
Ursache eitriger Nephritis an. Die eben angeregten, in mehr als ein« 
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Beaehnng noch offenen Fragen, verdienen in jedem Falle eine weitere 
sorgsame Beoliachtong, um ao mehr, als derartige Vorkommnisse jedenfalls 
nicht ZQ den alltaglichen gehören. 

Voraaaaichtlich wird es häufiger sich ereignen, dasa Steine, welche 
längere Zeit oder dauernd im Nierenbecken liegen, Eutzündtmgsprozesse er- 
regen. Auf welche Weise diese Entzündungsprozesae entstehen, ist meines 
Erachtens weit weniger leicht zu sagen, als man gewöhnlich annimmt. 
Es gut zwar als ein Erfahrungsaatz, da&s die glatten Steine weniger 
reizen als die rauhen. Die ersteren sollen bei ihrem Anfenthalte in den 
Nieren meist nur eine chronische Entzündung mit consecutiver Ver- 
dickung der Schleimhaut des Nierenbeckens und der Nierenkelche er- 
regen, die rauhen Steine dagegen, besonders die stacbhchen, Oxalsäuren 
Kalksteine, sollen geachwürige und eitrige Prozesse in den Nieren ver- 
anlassen und auch den Harnleiter schädigen. Nun giebt es aber grosse 
Steine, sogar sogenannte Maulbeersteine, welche sich sehr lange an 
einem Standorte innerhalb der Uamorgane befinden, ohne dort irgend 
welche entzündliche Veränderungen zu erzeugen. Ich erinnere an eine 
Beobachtung tod Fürstner, welcher in der Leiche eines 62jährigen 
Tuberkulösen den Anfangstheil des entsprechend erweiterten linken 
Harnleiters durch einen ober wallnuse^ossen, schwarzbraunen Maulbeer- 
stein ausgefiillt fand. Obgleich bei der Grösse des Steines sich an- 
nehmen lieas, dasa derselbe schon längere Zeit getr^en worden war, 
so war doch an der Schleimhaut keine Spur von Reizung zu entdecken, 
nicht einmal eine stärkere lujection liess sich an derselben nachweisen. 
Jedenfalls werden wir daran denken müssen, in allen Fällen, wo wir 
Eiterungsprozesse im Gefolge von UroUthiasis sich entwickeln sehen, 
als Bindeglieder zwischen beiden Microorganismen anzusprechen, da 
man dieselben im Allgemeinen als die häufigsten Erreger von Eliterungen 
ansieilt. Von den steinbildenden Bestand theilen kennen wir, wie ich in 
meinem Buche über die Gicht nachgewiesen habe, die Harnsäure als 
ein chemisches Gift, welches Entzlindungen, nekrotisirende und nekrotische 
Prozesse erzeugt, welches aber keine Abscesse zu veranlassen vermag. Dass 
nun in der That Microorganismen, Bacterien u. s; w. auf verschiedenen 
Wegen in den Hamapparat, in welchem sich Steine befinden, ebenao gut 
eindnngen können, wie unter anderen Verhältnissen, bedarf keines weiteren 
Beweises, und wir werden sogar zugeben müssen, dass allein die Reizzn- 
stände oder Vulneratdonen, welche Harnsteine in den Harnorganen machen, 
für eine recht ausgiebige Bacterien Wirkung als prädisponirende Momente 
angiesehen werden dürfen, indem erfahrungsgemässBact«rien, welche irgend- 
wie in den Oi^nismua eingetreten sind, an derartigen Stellen be- 
aooders leicht schädlich wirken können. Man darf sich hierbei nur an 



chiniT^scbe £rfalmingeD erinnern. Fr. E5nig erwähnt, daafl ndi 
z. B. bei bestehender Gelenkeiterung am Knie eine Phlegmone an der 
Stelle einer einfachen nicht komplizirten Fractur des Oberanns in Folge 
der im Blut kreisenden, von der eitrigen Knie-OelenkentzOndung auf- 
genommenen Noxen entwickeln könne. Ich will liier nicht alle Mi^ 
lichkeiten aufzählen, durch welche bei der Urolithiasis Bacterien in die 
Hamwege eindringen können. Es liegen hier die Verhältnisse offenbar 
so wie in anderen Organen, vielleicht nur mit dem Unterschiede, dass die 
Microorganismen ein fttr ihre Einwirkung noch besser vorbereitetes Terrain 
vorfinden. Ich will nun mit vorstehenden Erörterungen nicht mehr 
und nicht weniger sagen, als dass die Steine in den Harnorganen 
— bei der Blase ist das ja so gut wie selbstverständlich, aber 
auch in der Niere, sowie in den Nierenkelchen und im Nieren- 
becken ohne Bedenken zuzulassen — an und für sich, auch 
wenn sie raub, scharf und eckig sind, keine Eiternngspro- 
zesse erregen, sondern dass dazu immer ein weiteres Ätci- 
dene nSthig ist, als welches hier, wie in anderen Organen, 
mit grösster Wahrscheinlichkeit Microorganismen als das bei 
Weitem häufigste ätiologische Moment anzusprechen sind. 
Je länger die Steine in den Harnorganen liegen, um so sicherer wird 
sich natürlich Veranlassung finden, dass eitrige l*rozesse ijnter den an- 
gegebenen Bedingungen in denselben sich entwickeln. 

Beim Eintritte von entzttndungserregenden Microbien in den Oi^- 
iiismus wird in den im Zustande einer gewissen Reiiung befindlichen 
Harnorganen ein locus miuoris reaistentiae geboten sein, in welchen sie 
ihre deletäre Wirkung bequem entfalten können. 

Nur zwei Ausnahmen von dieser Regel möchte ich von vorherein 
zulassen, nämlich erstens, wofern mit Eiterung complicirte Prozesse 
zur Entwickelung von Harnsteinen Veranlassung gaben, dann wird andi 
nach der Entwickelung der Concretionen der Eiterungsprozess seinen 
Fortgang haben können mid zweitens, vollkommen abgekapselte Steine, 
bei deren Entatehimg kein zur Eiterung tendirendes Moment wirksam 
war, werden dauernd in den Harnorganen liegen können, ohne dasi 
sich Eiterungsprozesse in denselben entwickeln. 

Nach den vorstehenden Erörterungen wird es keine Schwierigkeiten 
haben, zu verstehen, unter welchen Bedingungen Harnsteine, welche be- 
sonders längere Zeit in einem Abschnitte der bamableitenden Wege liegen, 
sich mit Eiterungen compliziren. Werden sie wirksam, so kann sich 
bei Steinen, welche längere Zeit in dem Nierenbecken verweilen, eine 
mehr oder weniger chronischen Pyelitia entwickehi. Es können dabei ge- 
legentlich kleinere Harnsteine unter dem tj'pischen Bilde von Nierenkoliken 
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den Ureter passiren. Wenn unter solchen Umständen eine lauf^er an- 
dauernde Einklemmung eines Concrementes im Harnleiter stattfindet^ ont- 
wickelt sich das Bild der Pyonephrose, während in den Fällen, wo eine 
solche Einklemmung, ohne eine Eiterung im Nierenbecken bestellt eine 
recht hochgradige Hydronephrose zu Stande kommen kann. Ich glaube 
nun, dass aus einerHydronephrose, wofern Noxen hinzukommen, wt^lche (^ne 
Eiterung zu veranlassen vermögen, eine Pyonephrose sich entwickeln 
kann. Gustav Simon hält es für wahrscheinlich, dass eine Pyo* 
nephrose in eine Hydronephrose übergehen kann, und zwar weil der 
letzteren nicht selten die Erscheinungen einer Stauungspyelitis voraus- 
gegangen sind. Der Effekt beider ist ftlr den Verlauf des ProxesHes 
ein sehr verschiedener. Bei der Hydronephrose wird das Nierengewobo 
atrophisch und schliesslich bei weit fortgeschrittenem IVozesse zu ein(>r 
dünnen Schicht reduzirt. Dass gelegentlich einmal eine nekrotische 
Zerstörung der NierenpapiUen in Folge des gesteigerten Druckes statt- 
findet, wie es Friedreich beschrieben hat, dürfte ein sehr seltf^ner 
Vorgang sein. Ueberdies glaube ich, dass dieser gesteigerte Druck allein 
nekrotische Prozesse nicht bedingt. Hort die Einklemmung des Nieren- 
steines im Harnleiter nicht auf, so kann die hydronephrotische GeHchwulst 
die grossten Dimensionen erreichen und dadurch, wie wir das von grosHen 
Hydronephrosensäcken wissen, das Leben bedrohen. Aber es besteht auf 
der anderen Seite die Möglichkeit, dass die Hydronephrose, wenn das 
obturirende Concrement ausgeschwemmt wird, sich entleeren kann und 
dass somit unter Umständen, trotz der vollkommenen Atrophie der (finen 
Niere bei vikarürender Thätigkeit der anderen das Leben der Kranken 
lange erhalten bleiben kann. Ganz anders ist der Verlauf der Pyonephnise. 
Auch hier kann freilich nach Entleerung des Eit^^rs Heilung eintnd«;n, 
aber es kann auch der Eiterungsprozess nicht nur auf das Nieren- 
parenchym Übei^eifen. und dieses zur eitrigen Einschmelzung in gr(>HH<;rer 
oder geringerer Ausdehnung bringen, sondern es können auch Kit#;- 
rungsprozesse in benachbarten Organen, zunächst in dem peri- und para- 
renalen Gewebe mit DurchbrUchen und Fisteln na/jh verKchieden<*n Or- 
ganen bedingt werden. Letzteres hd leider das häufigen'. Die CaHuinük 
ist ziemlich reich an Belegen, welche alle hier möglichen Kventualitäien 
fllostriren. In relativ seltenen Fällen veranlasst die Pyon<'phr';f»e, welche 
im Gefolge der Verstopfung de« irret^r« mit Nierensteinen sieh #fnt- 
wickelt, Durchbnich ins Peritoneum mit sehr s^^hnell verlaufender und 
todtlich endender Peritonitw. Einen s?^jlchen Fall l^oF/a/:ht4ft/? Kuller Infi 
einem 21jährigen Mädchen. In anderen Fällen kann ein durch Vorir 
pflanzong der Eitermg von der Niere au« im [#eri- und f#ararenalen 
Bindegewebe entstehender Ab'Mrew nch längM de«! lli^/ji^i«« \m in die 



Ingamalgegend aiudehDen, oder es kann, nacbdem Terwachsoiigen zwischen 
parorenalen Gewebe einerseiU und Lendenmoskeln oDdereiseite zu Stande ■ 
gekommen sind, ein Dorchbnicb der PyoueptiroBe in der Lendengegend J 
erfolgen. Auch Durchbräche der Pvonephrose ins CoIod kommen J 
gelegentlich vor. Als charakteiistischee Spnptom beobachtet man d»> J 
bei Entleerung von Eiter mit den Stahlgängen bei gleichzei-1 
tiger Pynrie, welche nachweislich durch ein Nierenieideal 
veranlasst ist. Anderweitige Durcfabrüche der Pyonephrose gehören za 
den Seltenheiten. Dahin gehört die Bildung einer Xieren-Lungenfistel, 
wie sie z. B. von S. Gordon beobachtet worden ist Sie war dadurch ku 
Stande gekommen, dass der phlegmonöse Prozess sich faint«r der Leber 
bis zur Lungenbasis verbreitet hatte. Als Symptome bestanden hektisches 
Fieber, Anasarka, Husten, Zeichen eines Äbscesses an der Basis der 
rechten Lunge. Bei Raver (Atlas Taf. 51) findet sich ein Fall be- J 
schrieben und abgebildet, bei welchem ein durch Nierensteine verai»-« 
laaster Abscess in der linken Niere vermittelst einer Fisfelöflhung durch 1 
das Diaphragma mit einem Bronchus der linken Lunge communizirt«, aas 
welcher die Patientin den Eit«r expectorirte. Ueberaus selten dürften 
die fistulösen Communikationen zwischen einer Pyonephrose und dem 
Magen sein, wovon Melion ein Beispiel beschreibt Dem Patienten 
gingen Speiaetheile, wie Mohn u- s. w. mit dem Urine ab. Die Sektion 
ei^ab Verwachsung des Magens mit der Leber und der rechten Niere. 
Aus dem Magen gelai^e man durch eine dicht am Pjlorus gelegene Oeff- 
nung an der hinteren Magenwand in einen grossen Abscess des oberen 
Theiles der rechten Niere, in welchem sich viele Steinfragmente, Rosinen 
und Apfelkerne fanden. Im Nierenbecken befanden sich zwei grosse |Stein& 
Rayer beobachtete einen Abscess in der rechten Niere, welcher mit 
dem Duodenum communizirte (Atlas Taf. 20). Zu den gleichfalls sehr 
epärhch verzeichneten Fällen gehört die Perforation einer Pyonephrose 
nach 2 Richtungen. Peter Frank beschreibt eine Perforation einer 
Pyonephrose in's Colon und in der Lendengegend: Urin, Blähungen, Con- 
eremente gingen durch den Anus und die äussere Fisteloffiiung ab. Ab- J 
gesehen von anderen Gefahren, welche progressive und profuse derartige ■ 
Eiterungsprozesse an allen Stellen des Körpers für den Geeammtorganismiu i 
haben, drohen bei den Pyonephrosen besonders die Gefahren der Sepsis 
sowie die oft eintretende Eventuahtat, dass sich im Gefolge der chroni- 
schen Eiterung eine amyloide Entartung lebenswichtiger anderer Organe, 
insbesondere der die Funktion der kranken Niere besorgenden 'anderen 
Niere entwickelt, oder, dass durch irgend einen anderen Zwischenfall . 
die reguläre Excretion der Hambestandtheile bedroht wird. Wenn auch 
der obturirende Stein bei einer solchen Pyonephrose ausgeschwemmt 
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wird, so sind doch darnach die Chancen einer Heilung ungleich ungün- 
stiger als ceteris paribus bei derHydronephrose; denn mit der Ausschwem- 
mung des den Harnleiter verstopfenden Steines sind zwar in manchen 
Fällen die Ursachen der Eiterstagnation beseitigt, es braucht aber damit 
nach dem oben Mitgetheilten durchaus nicht die Quelle der Eiterbildung 
aus dem kranken Organe entfernt zu sein. Die Eiterung dauert vielmehr 
oft bis zum Tode fort. Entweder sichert in solchen Fällen das Voran- 
gehen von charakteristischen Nierenkoliken mit Abgang von Nieren- 
steinen die Diagnose, dass es sich hier einen um calculösen Prozess handelt 
oder dieselbe wird wenigstens durch gewisse Anhaltspunkte in hohem 
Grade wahrscheinhch gemacht. Ich lasse einige orientirende Bemerkungen 
über einen einschlägigen Fall von W. H. Dickinson folgen. Es han- 
delte sich um eine Pyonephrose bei einem 49 jährigen Manne, wobei 
von der kranken Niere die häutigen Theile und nur sehr wenig von 
dem eigentlichen Nierenparenchym übrig geblieben war. Aus der 
Anamnese liess sich schliessen, dass die eitrige Entzündung sich ein- 
gestellt hatte, bevor eine Obturation der Harnleiter bestand; denn der 
Urin, welcher zuerst — 2 Jahre vor dem Tode — beim Beginne der 
Krankheit 3 Monate lang trübe gewesen war, wurde später klar und 
blieb es bis 6 Monate vor dem Tode, wo nach Beseitigung des Abfluss- 
hindemisses der Eiter wieder erschien und zwar in zunehmender Menge. 
Von einem Abgange von Steinen wusste der Patient nichts, aucli war von 
eigentliclien Nierenkoliken niclits zu eniiren. Dass aber doch wohl ein 
Stein in dem Ureter gelegen und Um verstopft haben musste, ergab sich 
beider Sektion einmal aus der Anwesenheit von ca. 40 etwa mohnkom- 
grossen Oxalatsteinen in dem mit Eiter gefüllten Sacke und femer dar- 
aus, dass der oberste Theil des betreffenden Ureters stark erweitert war, 
und dass sich unterhalb desselben eine derbe Striktur befand, welche 
offenbar durch den eingeklemmten Stein veranlasst sein konnte. (Ver- 
gleiche hierzu oben S. 188 die Beobachtung von Launois und Hache.) 
Man könnte nun in solchem Falle denken, dass diese Steine zugleich 
die Ursache der Eiterung waren; indessen geht aus der oben (S. 219) 
mitgetheilten Beobachtung von Fürstner doch unzweifelhaft hervor, 
dass auch kleesaure Kalksteine an und für sich keine Eiterung in den 
Hamwegen veranlassen. 

Bei Anwesenheit von Steinen im Nierenbecken oder in den Nieren- 
kelchen kann auch, ohne dass Harnsteine in den Ureter eingeklemmt 
werden, wofern sonst die Bedingungen dafür vorhanden sind, eine damit 
vergesellschaftete Eiterung weitere Fortschritte machen, auf das Nieren- 
parenchym übergehen und alle Folgeerscheinungen bedingen, welche 
wir bei den Pyonephrosen erwähnt haben. Es sind das Fälle, bei denen 
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menge in der Blase erst allmälig nachlässL In Folge der erschwerton 
Crinetitleening, wodorch die Banchpresee sehr stark nnd häulig in Än- 
spmch genommen wird, entwickelt sich nicht selten, besonders hcä 
Kindern mit Blasensteinen, Prolapsus am et rectL 

Als besonders nichtige Zeichen sind die Unregebnässigkeiten des 
Schmerzes und die plötzliche Unterbrechung der Harnentleerung zi 
wähnen. Diese Sj'mptome erklären sich leicht Der nach dem Harn- 
lassen autb-etende Hamdrang wird mei^t dadurch bedingt, dass die Coo- 
tractionen der Musculatur der gereizten uiid hypertropliisehen Blasen- 
wand den Stein fest umschhessen, die so oft zn beobachtende Unregel- 
mässigkeit der Schmerzen, welche sich beim Herumgehen steigern und 
oft bis zum Unerträglichen sich Termehren, während sie sich beim 
rahigen Verhalten, besonders bei Rückenlage mit erhöhtem Steiss mas- 
sigen, verstehen sich, wenn man bedenkt, dass die Steine meist fri 
der Blase bewegUch sind, und dass selbstrerständlich diese bei Körper- 
bewegungen gesteigerten Lokomotionen der Steine durch den roechani' 
«eben Reiz meist unangenehm empfunden werden. Diese Bewegungen 
der Steine bedingen auch die Unterbrechung und Behinderung des 
Hamstrahles, indem die Steine den Äusfluss des Haines durch Vorlage* 
rong vor das Orificium urfthrse intemum verlegen. Solche Stein- 
kianke vermögen nur dann ohne Hindemiss zu uriniren, wenn sie dea 
KSrper in eine Stellung bringen, in welcher der Blasenhals wieder frei 
wird. Das längere Verweilen eines Steine» in der Blase bleibt nicht 
ohne nachtheiUge RQckwirkung auf das Organ. Durch rauhe, stachliche 
Coocremente können Verleteougen der Schleimhaut entstehen, welche 
filatungen Veninlassung geben. Wie sich nach den oben gegebei 
Anseinandersetznngen (S. 191) oft als Ursache von Blaseosteinen Blasen^ 
entzCndungen nachweisen lassen, so tritt auch oft genug neben Blasen^ 
stoinen als Folgezustand derselben mehr oder weniger heftige Cf- 
stitis auf. Indessen sind auch hier die Steine an sich nicht als dis 
Erreger der Eiterung anzusehen, sondern es sind wie bei den Xieren> 
and Nierenheckensteinen ausserdem besondere Ursachen für das Z<^ 
Standekommen der Eiterung nothwendig, als welche auch hier hochak 
wahischeinhch Microparasiten augesehen werden müssen. 

Es ist wohl anzunehmen, dass der Eintritt derselben in die Bisa* 
ätäi oft beqnemer bewerkstelligen dürfte als in das Xierenbecken, und 
es ist höchst wahrscheinhch, dass von der Harnblase aus in die bötkar 
anfwärts gelegenen Abschnitt« der Hamwege auch bei der Lithiasis die 
die Eitenmg engenden Mikropara^ten öfter einwandern, wie wir das bä 
der von Virchow als canabcoläre Form der Nepbropyebtis bexeichnetett 
Art der parasitären Nieieneitenuig in anak^er Weise beobftchtML 
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Dass auch Blasensteine an und für sich nicht als Eitenmgserreger an- 
zusehen sind, geht aus der genügend sicher gestellten Erfahrung der 
Chirurgen hervor, dass grosse Blasensteine ohne jede Spiu* von Ent- 
zündung und Eiterung getragen werden. 

Holmes schildert einen solchen in dem St. Thoraas-Hospital in London 
aufbewahrten Stein. Derselbe war im 17. Jahrhundert einem 81jährigen 
Baronet post mortem entnommen worden. Er wog mehr als 850 grm. 
und bestand fast nur aus Harnsäure und geringen Spuren von phosphor- 
saurem Kalke. Er wurde ohne bedeutende Beschwerden imd ohne Cy- 
stiids zu erregen (ohne Ablagerung von Phosphaten) viele Jahre hin- 
durch getragen. 

Femer beschreibt Heller einen ähnlichen sehr lehrreichen FalL Der^ 
selbe betraf einen kaum 50jährigen, an einer Lungenentzündung gestor- 
benen Mann. Bei demselben fand man in der vollkommen gesunden 
Harnblase einen beinahe gänseeigrossen, 165 grm. schweren Stein. Der«- 
selbe hatte eine durchweg warzenförmige Oberfläche und bestand ledig- 
lich aus Harnsäure. Dieses Concrement hatte während des Lebens keine 
Symptome gemacht. Die Zahl solcher Fälle lässt sich sehr leicht ver- 
mehren. 

Dass man die Entstehung der Gystitis heute nicht mehr, wie dies 
noch Fl. Heller that weder 1) von der grösseren oder geringeren Empfind- 
lichkeit der Blase bei verschiedenen Individuen, noch 2) von der Steinober- 
fiache, ebensowenig auch von der Grösse des Steines abhängig machen wird, 
bedarf nach den Anschauungen, welche wir heute über die Ursachen 
der Eiterung haben, keines weitläufigen Beweises. Dass auf der anderen 
Seite Hamblasenst43ine durch die mechanischen Ein¥nrkungen, welche sie 
auf die Blasenwand ausüben, mancherlei Folgezustände in derselben be- 
wirken, ist genügend bekannt Zuweilen entwickeln sich mehr oder weniger 
tiefe Ausbuchtungen der Blasenwand hinter der Prostata oder Divertikel 
der Blasenschleimhaut. In derselben können um die in sie eingelagerten 
Steine faserstoffige Exsudate und Schleimhautwucherungen zur Ent- 
wickelung kommen, wodurch die Concremente in ihrer Lage fixirt werden. 
Es können aber auch durch diese Steine Perforationen der Blasenwand 
mit Urininfiltration und Fistelbildung zu Stande kommen. Der St^in 
kann dann nach dem Rectum hin versenkt werden und sich auch wohl 
in eine callöse Abscesswand einkapseln und festsetzen. Köstlin sah 
bei einem 12jährigen Knaben einen beinahe 14 cm langen Blasenstein 
durch einen Abscess im Perinäum eliminirt werden. 

Von den Steinen in Divertikeln oder in der prolabirten weiblichen 
Harnblase war bereits oben (S. 192) die Rede. Uebrigens können ge- 
legentlich auch kleinere Blasensteine sehr heftige Symptome hervorrufen. 
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£b kommen gar aicht selten durch Blasenateine Teranlaaet« Blaseo- 
Bcheidenfisteln beim Weibe zur Beobachtung. Bouqiiö fand dieaa 
Ursache unter 204 Füllen von Vesico-Vaginulfisteln Umal notirt. Dia 
Anwesenheit eines grösseren Blasensteines bei einer schwangeren Frau 
kann während des Gebäractea die Schädigung der We ich th eile be- 
gOnatigen und so der Entstehung einer Blasen seh eidenfistel Vorschub 
leisten. Nach der Bildung der Fistel werden die durch den Stein ver- 
anlassten Beschwerden geringer, da der HarnabSuss durch die abnorme 
Communikationsöffnung unabhängig von der Blasenthätigkeit, erfolgt; 
Ändere Beschwerden treten in den Vordergrund, und die Anwesenheit dea 
Blaaensteines kann ganz imbemerkt bleiben. Campbell deutet die That- 
aache, dass nach der operativen Behandlung der Blasenscheidenfistel 
Sfter Harnsteine bei den Kranken zur Beobachtung kommen, so: dass 
der Stein bereits vor der Fistelbildung bestand, und dass mit der Bildung 
der Fistel die Steinsjmptome zurücktraten, um von neuem aufzutreten, 
sobald die Fistel geschlossen ist. 

So bedeutend in der Regel die Störungen sind, welche zum min- 
desten die grösseren Steine in der Blase hervorrufen, so kommen doch 
eine Reihe von Fällen vor, wo die gewöhnlichen Zeichen der Blasen- 
steine, welche wir eben kennen gelernt haben, vollkommen oder fast 
vollkommen fehlen. 

Ich erwähne neben den eben citirten Beobachtungen von Hol- 
mes und Heller noch in Kurzem die Geschichte eines einschlagen 
Falles, welcher recht instruktiv ist. Derselbe stammt aus dem Katha- 
rinenhospital in Stuttgart (Würtemb. Corr. Blatt 1875, No. 2» pag. 219) 
und betraf einen 20jährigen Mann, welcher wegen einer Handwtmde in 
dasselbe aufgenommen worden war. Im Laufe der Behandlung wurds 
geftmden, dass Patient an Enuresis nocturna litt. Der Veraud), 
mittelst des elektrischen Stromes das Leiden zu bekämpfen, tlilirte auf 
die Anwesenheit eines sehr rauhen, hart klingenden, massig 
grossen Blasensteines. Die meisten der sogenannten rationellen 
Zeichen: der Eichel schmerz, das Blntliamen, der Urindrang, der plötzlich 
unterbrochene Hanistrahl fehlten ganz, nur soviel wurde in Erfahrung 
gebracht, dass längeres Eisenbahnfahren Schmerzen in der Dammgegend 
hervorrief. 

Ein sehr langes Liegenbleiben von Harnröhrensteinen ist, wie 
oben (S. 217) bereits mitgetheilt wurde, unter gewissen Umstanden mög- 
lich. Sie können daselbst zu einer kaum glaublichen Grösse anwachsen. 
W.Grube beschreibt einen enormen, fast die ganze Harnröhre einneh- 
menden Stein bei einem 13j. Bauemsohn aus Kursk (Russland), welcher 
einen Dickendurchmesser von 4,5 cm hatte und nahe au 176 grm. wog. 
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C. Ueber die Beschaffenheit des Harnes bei der Urolithiasis. 

Es ist bekannt, dass der Harn bei der Urolithiasis mancherlei Ver- 
änderungen erleiden kann. Dieselben siud seit Alters her einer ge- 
bührenden Aufmerksamkeit gewürdigt worden, weil sie für die Diagnose 
Ton ausschlaggebender Bedeutung sind; denn die seither als Symptome 
der Urolithiasis geschilderten so mannigfachen Krankheitszustände können 
erwiesenermassen auch zur Beobachtung konunen, wenn diese Er- 
krankungen nicht durch Urolithiasis, sondern durch andere Ursachen 
veranlasst sind. Wir wissen, dass Nierenkoliken, Nierenabscesse, Nephro- 
pyelitis, Pyelitis, Hydronephrosen , Cystitis u. s. w., von einer Reihe 
anderer Krankheitsursachen bedingt werden können und keineswegs 
von Harnsteinen bedingt sein müssen. Wenn wir daher auch Eiter 
oder Blut, welche aus den Hamorganen stanmien in dem Urine auftreten 
sehen, so wird es uns gar nicht in den Sinn kommen, ohne Weiteres 
auf die Anwesenheit von Harnsteinen schUessen zu wollen. Ist die 
Möglichkeit gegeben, die Krankheitserreger in solchem Eiter durch das 
Mikroskop nachzuweisen, so wird es uns möglich, in einer Reihe von 
Fällen lediglich aus der sorgfaltigen Untersuchung des Eiters die Natur 
des Prozesses, ohne den Patienten selbst zu sehen, zu ergründen. Ich 
erinnere an die Diagnose der Pyorrhoea virulenfca durch den Nachweis 
der Trippercoccen , an die Diagnose der Tuberkulose der Hamwege 
durch den Nachweis der Tuberkelbacillen im eitrigen Hamsediment 
Letztere interessirt gerade bei den Harnsteinen in differentieller diag- 
nostischer Beziehung. 

TL Smith stellt nicht mit Unrecht den Satz auf, dass Kranke, 
welche an Tuberkulose der Hamwege leiden, sicher sind, Zeitweise im 
Verlaufe ihrer Krankheit für Steinkranke gehalten zu werden und zwar 
sollen die fiüheren Stadien an die Symptome von Nieren-, die späteren 
an die der Blasensteine erinnern. Ich habe in dem letzten Jahre einen 
Kranken gesehen, bei welchem seit 12 Jahren intensiver Harnblasen- 
catarrh besteht, dessen tuberculöse Natur von vornherein von meinem 
Amts-Vorgänger Herrn Geh. Hofrath Hasse betont worden war. Pa- 
tient ist nachher wiederholt auf Blasensteine untersucht worden und 
zwar stet« mit negativem Resultate. Die Untersuchung auf Blasensteine 
wurde u. A. auch von dem verstorbenen Generalstabsarzte Stromeyer 
gemacht, weil der langwierige Verlauf die Diagnose auf eine tuberku- 
löse Erkrankung der Hamorgane nicht zu rechtfertigen schien Die von 
mir veranlasste Untersuchung des eitrigen Urinsedimentes des noch immer 
in relativ sehr gutem Allgenieinzustande sich befindenden Kranken, er- 
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■ehr viele Tuberkelbaeillen. Uebrigens soll hier nicht unerwähnt 
:n, doss HarDHt«-me sich, wie mit Nierenkrebs, so auch mit tuber- 
?n Erkrankungen der Hamorgaue compliziren können. Ist nun, wie 
äsehen haben, der Abgang von Eiter mit dem Urine ein bei der Uro- 
;is häufiges, aber keineswegs charakteristisches Symptom, so gilt 
be auch für die Haematurie. Bekanntlich hat man auf die perJo^ 
!n Nieren- und Nierenbeckenblutungen bei der Diagnose der Nephro- 
^is ein grosses Gewicht gelegt und gewiss nicht mit Unrecht, denn 
jn häufigsten wirksam werdenden Ursachen für diese Blutungen 
'utschiedeu die Harnsteine. Indessen ist es doch bekannt genug, das» 
hlreiche andere Ursachen tlir das Zustandekommen von Haema- 
I giebt, und man kann höchstens als ein die Diagnose der Steine 
latigendes Moment dabei antUhren, dass den Blutungen, die in 
: der letzteren auttreten, Schmerzen voraufgehen. Wenn aber die 
ng erfolgt und zur Bildung von Gerinnseln führt, welche hei ihrem 
agange durch den Ureter zu Schmerzen, die unter dem Bilde von 
nkoliken verlaufen, Veranla-ssung geben, so ist auch dieses Mo- 
hinfallig, imd das Urtheil kann durch diese Art des Schmerzes 
■ getrilbt werden. Ich habe oben (S. 201} bereits erwähnt, dass 
nkoliken nicht durch Nierensteine bedingt zu sein brauchen, son- 
daas, abgeseheu von Blutgerinnseln, auch eitrige Massen, käsige 
lel, wie sie bisweilen hei Neplu^phthise den Ureter paäsiren, sehr 
:be Bilder von Nierenkoliken liefern können. Die Meinung, dass 
ibgang von Nierensteinen immer von Haematurie begleitet sei, ist 
ts von Owen Rees widerlegt worden, er fand den Urin frei von 
Eiter und Eiweiss selbst in solchen Fallen, wo seit Jahren ge- 
tlich, häufiger oder seltener, Harnsäure- oder Osalatsteine mit dimi 
e abgegangen waren. 

Wir können also nur aussagen, dass Eiter und Blut relativ oft im 
e bei der Urolithiasis auftreten, dass sie unter gewissen Umständen 
iner sicheren Diagnose derselben , besonder» des Stadiums , in 
lem sich der Prozess befindet, verwerthet werden können, das» sie 
einen bestimmten Hückschluss auf die Anwesenheit von Steinen im 
apparat allein nicht gestatten. 

Ich will hieran einige Bemerkungen über das Vorkomiuen von 
iiss im Harn von Steinkranken anknüpfen. Dass eiter- oder blut- 
5er Urin auch bei der UroUthiasis Eiweiss enthält, bedarf keiner 
ren Auseinandersetzung. Es kommt aber Albuminurie, — soweit 
? Erfahrung reicht, nur bei hiirnsaiu-en Steinen ^ auch manchmal 
ch weder Eiter noch Blut noch Cylinder im Harne nachweisen lassen, 
ilne Beobachter haben mit Unrecht diese Albuminurie auf die Reizung 
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mit Sicherheit geacUossen werden darf. In dem Vorhergehenden sind 
80 viele Thataachen mifgetheilt, woraus sich er^fiebt, dass viele Menschen 
derartige Sedimente aehr lange Zeit haben können, ohne dass jemals eine 
Concrementbildujif; auftritt, und auf der anderen Seite giebt es Beobach- 
tungen genug, dass Menschen, obgleich sie stets oder fast stets einen 
hellen, klaren Harn entleeren, in welchem sich nie oder fast nie Harnsäure 
oder Uratsedimeate absetzen, dennoch im Laufe der Zeit viele hamsaure 
oder Uratconcremente produziren. Damit ist natürlich nicht in Abrede ge- 
stellt, dasa häutige und reichliche Sedimente im Harn oft genug der Stein- 
bildung vorangehen und sie begleiten. Es dtirften z. B. kaum Cystinsteine 
ohne gleichzeitige Cystinurie vorkommen, weil das Cjstin in dem sauren 
Harne sich gröastentheils in Krystallen ausscheidet Aber gerade bei 
der Harnsäure, die doch einen so hervorragenden Äntheil bei der Ham- 
steinbildung nimmt, ist das entschieden anders. Man darf hier nur dann 
eine Hamsteinbildung annehmen, wenn veritabler hamsaurer Sand ab- 
geht, welcher die oben (S. 42) geschildert« Beschaffenheit hat, oder 
wemi etwas grössere hamsaure Steine mit dem Harne auegeschwemmt 
werden. Wenn man also aehr kleine oder etwas grössere hamsaure 
Concretiouen nachweisen kann, welche das oben geschilderte, nach Lösung 
der Harnsäure zurückbleibende organische Gerüst haben, so ist der Be- 
weis gehefert, dass hier eine wirkliche Steinbildung stattgehabt hat. Ob 
diese Steinbildung aber weiter besteht oder abgeschlossen ist, kann nur 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit angenommen werden, wenn dar- 
nach einzelne oder mehrere der Symptome fortdauern, welche ich in den 
vorhergehenden Blättern als bei den Harnsteinen vorkommende, ang^ 
führt habe. 

Je länger der Abgang von EntzUndungsprodukten aus den Ham- 
wegen andauert, welche mit Krystallen, die in den Harnoi^anen ausgefallen 
sind, gemischt sind, wie wir daa bei der alkalischen Hamgährung zu sehen 
Gelegenheit haben, um so mehr steigt der Verdacht auf Harnsteinbil- 
dung, besonders wenn daneben Zeichen mechanischer Insuftizienz der 
Hamwege bestehen. Wie schwierig es bei vorhandenen Blaaensteinen ist, 
aus der Beschaffenlieit des Harnes die chemische Zusammensetzung der 
äusseren Deckschicht der Harnsteine, welche also zuletzt gebildet wurdei, 
zu erfahren, ergiebt sich mit grosster Bestimmtheit aus der Schilderung 
Iteyer's, welcher über diesen Punkt fleissige Untersuchungen angestellt 
hat, und welcher dazu, vrie Wenige, Gelegenheit hatte. Er sagt: .In 
den Fällen, wo sich ein stark saurer, dunkelgefarhter Harn hndet, wel- 
cher abgekühlt viel Harnsäure-Klumpen fallen lässt, welcher nach Ver- 
setzung mit Salzsäure gleichfalls viel Harnsäure ausscheidet, zugleich 
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starken Gehalt an Harnstoff besitzt, ist allerdings, wie längst bekannt, 
wenigstens auf eine hamsaure Decke zu schliessen. Selbst unter solchen 
umständen fand ich aber oft mehr oder weniger kleesauren Kalk der 
Harnsäure beigemischt Andererseits habe ich auch bei alkalischem 
Harne, dessen reichlich eitriger Bodensatz grosse Mengen von Krystallen 
aus hamsaurem Ammoniak und Tripelphosphaten enthielt, fast ganz aus 
Harnsäure bestehende Steine ausgezogen. — In dem Falle, wo der Harn 
stark ammoniakalisch reagirt, blass, trübe ist und einen bedeutenden 
Bodensatz von gelblichem, klumpigen, fadenziehenden Schleime absetzt, 
welcher fast nur Phosphatkrystalle enthält, und wo der Harnstoff und 
die Harnsäure nicht mehr nachzuweisen sind, ist allerdings, wie gleich- 
falls längst bekannt, auf Phospat - Beleg zu schliesseu, besonders wenn 
man erfahren kann, dass dieser Zustand des Harnes schon lange besteht 
So klar gezeichnete Verhältnisse, wie die zur Erkenntniss hamsaurer 
oder phosphatischer Decken geschilderten sind aber nur in der Minder- 
zahl der FäUe vorhanden, und diese Decke ist theilweise nur angedeutet 
oder nur ein zarter Anflug, und die Erkenntniss belohnt in praktischer 
Beziehung die gehabte MQhe nicht Ich habe mich in dieser Beziehung 
oft getäuscht" So weit Beyer. Ich kann diese Wahrnehmungen so 
au& Wort bestätigen, dass es mir als das Naturgemässeste erschien, sie 
wörtlich hier anzuftOiren, wobei freilich — aber das verlangen die That- 
sachen — die schematischen, wenngleich bequemen Bilder, welche ein- 
zelne Beobachter in dieser Beziehung aufzustellen fCbr gut befunden 
haben, wenn auch nicht zerstört, aber auf das richtige Mass zurück- 
geführt werden. 

Ist nun der Abgang von Hamconcretioneu das einzige Symptom, 
welches bei der Untersuchung des Harnes sicher für die Bildung der- 
selben innerhalb der Hamorgane spricht, so kann man, nachdem das- 
selbe einmal oder mehrere Male aufgetreten ist, eine Reihe von anderen 
klinischen Symptomen mit einer grösseren oder geringeren Wahrschein- 
lichkeit auf die Urolithiasis als ätiologisches Moment zurückführen, 
so dass die Diagnose der calculösen Prozesse, die sich jeweilig in den 
Ebmorganen abspielen, in vielen Fällen zu einem sehr hohen Grade von 
WahrscheinUchkeit gebracht werden kann. Die Harnbeschaffenheit bei 
der Urolithiasis kann in so fem noch wichtige Aufschlüsse über die 
Hamorgane geben, als ¥nr nämlich aus ihr unter Umständen eruiren 
können, ob unter dem Einflüsse der Steinkrankheit der ge- 
sammte Harnapparat sich in dem Zustande eitriger Entzün- 
dung befindet Wenn nämlich der mit einer steinkranken Niere — gleich- 
viel ob es sich um eine Pyonephrose oder um eine Pyelitis calculosa handelt 
— ' communizirende Harnleiter vorübergehend durch einen Stein verlegt 
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wird, so werden die vorher &ei in die Blase abäiessenden EntzQndung»- 
produkte, so lange die Obstruktion des Harnleiters eine Tollständige ist, 
in den kranken Theileu zurückgehalten werden. Wofern nun der bisher 
IrBbe eiterhaltige Urin unter diesen Umständen, d. h. solange der voll- 
ständige UreterverachluBs anliält, klar wird und frei von jeder pathologi- 
schen Beimengung bleibt, — das wird natürlich erst dann eintreten können, 
wenn der vor dem Eintritte des Ureterverschlusses in der Blase angesammelt« 
Urin vollfitandig entleert ist — ao ist der Schluss erlaubt, 1) dass dieser 
Urin zunächst den Heerd, wo die Eiterung besteht, nicht pasairt haben 
kann, und 2) daaa ein Organ vorhanden ist, in welchem ein bei der 
ÜnterBuchung als normal sich erweisender Harn bereitet wird. Dass aus 
diesem Symptom das Vorhandensein paariger Nieren nicht erschlossen 
werden kann, geht daraus her\-or, dass bei der Steinkrankheit einer 
durch die Verwachsungen beider Nieren entstandenen Einzelniere, z. B. 
bei der sogenannten Hufeisenniere, wobei ja bekanntlich das Nieren- 
becken doppelt vorhanden sein kann, der Harn auch vollkommen klar 
und normal erscheinen wird, wofern nur Pyelitis calculosa eines Nieren- 
beckens besteht, und die abgehenden Ureteren — es sind deren auf einer 
Seite bisweilen zwei vorhanden — durch Concremenle verlegt sind. Um 
das Vorhandensein beider Nieren unter diesen Umstanden absolut sicher 
zu stellen, giebt es meines Erachtens kein Mittel; denn auch der Nach- 
weis, dass die Nierenkoliken ganz bestimmt auf einer Seite lokalisirt 
sind, kann deshalb nicht als ausschlaggebend angesehen werden, weil 
in seltenen Fällen allerdings die durch Verschmelzung beider Nieren 
entstandenen Einzelnieren seitwärts von der Wirbelsäule gelagert sinA 
Ueberdies ist ja genügend bekannt, dass man aus einem, keine patholo- 
gischen Veränderungen zeigenden Urine nicht mit Sicherheit auf eine 
normale Beschaffenheit der Nieren schliessen kann. Man wird daher 
anerkennen müssen, dass G. Simon zu weit gegangen ist, wenn er 
angiebt, dass ihm daraus, dass während der Kolikanfälle bei seiner 
bereits oben erwähnten Patientin, der vorher abnorme Urin bis auf ver- 
mehrten Wassergehalt vollkommen normal war, die Gewissheit gegeben 
war, dass die andere Niere vollkommen gesund wäre. Insbesondere 
wird man in dieser Beziehung bei hamsauren Steinen vorsichtig sein 
müssen. Üa der Bildung derselben, wie vrir oben gesehen haben, con- 
stitutiooelle Ursachen xa Grunde liegen, kann es hier leichter als brä 
anderen Concretionen geschehen, dass beide Nieren Sitz der Steinbildung 
sind, obgleich die Koliken etc. nur auf einer Seite stattfinden, und b« 
GichÜkem kann die anscheinend gesunde Niere troU des bei Verstopfung 
des Ureters der kranken Niere eiweisaireien, klaren, anscheinend nop- 
maleu Harnes doch schwer erkrankt, im Zustande der Schrumpfung ge- 
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funden werden. Sogar amyloide Degeneration der anderen Niere braucht 
zu Albuminurie und anderen sinnenfalligen Veränderungen des Harnes 
keine Veranlassung zu geben. 

Die Ueberzeugung, dass es unmöglich ist, durch Verschluss eines 
Ureters sicher die Gesundheit der anderen Niere, wie dies Simon wollte, 
festzustellen, lassen auch alle Versuche, durch künstlichen Verschluss 
der einen Hamleitermündung in der Blase sich den Urin einer Niere zu 
verschaffen, — wie dies durch G. Simon, Tuchmann und 0. Silber- 
mann versucht wurde — als unnütze Quälereien der ohnedies schwer 
leidenden Kranken erscheinen. Man kann dadurch vielleicht den Urin- 
abfluss aus der kranken Niere temporär verhindern, wie dies die Natur 
durch Verschluss des Harnleiters der kranken Niere durch einen Nieren- 
stein bewirkt; der positive Nachweis aber, dass die andere Niere voll- 
kommen gesund sei, und dass darauf hin die kranke |Niere getrost ex- 
stirpirt werden könne, ist damit nicht erbracht. Das ist auch von erfahrenen 
Chirurgen anerkannt und ausgesprochen worden. Sehr richtig sagt Czerny : 
«Leider giebt es kein Zeichen, welches mit absoluter Sicherheit die 
Gesundheit der zurückzulassenden Niere beweisen würde. Alle diagno- 
stischen Hülfsmittel: absolute Unempfindlichkeit, normale Percussions- 
und Palpationsverhältnissen der gesunden Nierengegend, wenigstens zeit? 
weise normale Urinsecretion, ja selbst der probatorische Bauchschnitt, 
lassen bloss die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu. Der Gatheterismus der 
Ureteren nach Dilatation der weiblichen Harnröhre von G. Simon, die 
AbUemmung der Ureteren von Tuchmann sind zu schwierige und zu 
eingreifende Methoden um am Krankenbette Verwendung zu finden**. 
Absolut sicher sind dieselben natürlich, wie die von mir aufgestellten 
Eventualitäten lehren, auch nicht 



Zweites Capitel. 

Diagnose, Verlauf, Ausgänge, Complicationen und Prog- 
nose der Uiiolithiasis. 

Wir werden nach dem, was in den yorigem Capitel über die Symp- 
tome der Urolithiasis gesagt wurde, betreffs der Diagnose uns nunmehr 
kurz fassen dürfen. Wir müssen daran festhalten, dass nur der Abgang 
Yon Hamconcretionen die Sicherheit giebt, dass eine Steinbildung statt- 
gehabt hat, und dass gewisse Symptome, welche darnach noch andauern 
oder auftreten, ebenfalls von Steinen bedingt sein können. Letzteres 
erweist sich in der Praxis sehr häufig als zutreffend, aber mit Noth- 
wendigkeit lässt sich die Natur der Krankheit als Urolithiasis doch 
nicht erschliessen, schon deshalb nicht, weil einige Erkrankimgen der Ham- 
organe, welche ganz analoge Symptome machen können, wie die Harn- 
steine: so besonders die krebsige und tuberculöse Erkrankung der Ham- 
organe gar nicht selten mit Urolithiasis combinirt zur Beobachtung 
kommen. In einer Reihe von Fällen tritt nun ein solcher, vielleicht als 
praemonitorisch zu bezeichnender Abgang von Steinen, welcher auf die 
Natur des Leidens hinweisen konnte, nicht ein, und man wird, obwohl 
einzelne Symptome vorhanden sind, welche auch bei Steinleiden vor- 
kommen, dennoch über die wahre Bedeutung solcher Symptome dauernd 
im Zweifel bleiben können. Solche Fälle sind durchaus nicht sehr 
selten. Legroux beobachtete einen im Alter von 88 Jahren an Lungen- 
phthise gestorbenen Mann, welcher seit 23 Jahren an Haematurie ohne 
Entleerung von Goncrementen liti Li beiden Nieren fanden sich grosse 
Concretionen. — Haben wir nun gesehen, dass die Diagnose auf Harn- 
steine sicher nur gestellt werden kann, wenn man dieselben zu Gesicht 
bekommt, so müssen wir hier als die zweitzuverlässigste diagnostische 
Methode, welche freilich nur bei Hamblasensteinen und Hamröhren- 
steinen und zwar fast ausschliesslich ausgeübt wird, das Fühlen der 
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Harnsteine, die Wahrnehmung derselben durch den Gefühlssinu be- 
zeichnen; denn die Versuche mittels der Endoscopie mit Hülfe des Ge- 
sichtssinnes über eine Summe von Eigenschaften der Blasensteine sich 
Rechenschaft zu geben, sind bis jetzt nur vereinzelte geblieben. Gruen- 
feld berichtete über einschlagige Beobachtungen von D^sormeaux, 
Pridigin Teale und sich selber und die Zukunft wird lehren, in wie 
wdt diese Methode in der ärztlichen Praxis sich nützlich erweisen wird. 
Für heute ist als allgemein feststehender Gbrundsatz der Chirurgen an- 
zusehen, dass man nicht aus den bereits 1 . Gap. dies. Abschn. angeführten 
sogenannten rationellen Zeichen des Blasensteines die Diagnose der Blasen- 
steine machen kann, sondern dass man darüber nur dann Gewissheit be- 
konmit, wenn man mit dem Gatheter, durch den deutlichen Klang und 
das Gefühl, den fremden Korper erkannt hai Manchmal ist es möglich, 
den Stein in der Blase vom Rectum aus zu ftlhlen. Dass man die Steine, 
welche in Divertikeln der weiblichen Blase liegen, fühlen kann, wurde 
bereits oben (S. 190) angeführt, so wie, dass man selbstverständlich 
Steine in der prolabirten weiblichen Harnblase leicht als solche erkennen 
kann. Auch bei der normal gelagerten Blase kann man natürlich per 
vaginam die Steine fühlen. Jedoch ist hier, um in der Diagnose sicher 
zu gehen, auch nothwendig, die Untersuchung mit dem metallenen Ga- 
theter zu vervollständigen. Hat diese Methode nun bei der Blase oft 
ihre eigenthümlichen Schwierigkeiten, so kann man es geradezu als ein 
Guriosum bezeichnen, wenn es gelingt, Steine in den Nieren oder Harn- 
leitern zu fühlen. — E. J. Woillez erwähnt eine Beobachtung von 
Gaillat (Union med. 1856, das Original war mir nicht zugänglich), wo 
es gelang Harnsteine im Ureter zu fühlen, und Piorry hat auch von 
dieser Möglichkeit gesprochen, augenscheinlich aber, ohne solche That- 
sachen beobachtet zu haben. Meyer giebt sogar an, Piorry wolle, 
wo mehrere Nierensteine nebeneinander in der Niere lagen, ein Geräusch 
der sich aneinander reibenden Steine wahrgenommen haben. Ich habe 
diese Angabe bei Piorry nicht finden können. Die einzige positive 
Thatsache, welche ich in dieser Beziehung in der Literatur habe finden 
können, hat Schaposchnikoff mitgetheili Derselbe konnte bei einem 
35 Jahre alten kräftigen Arbeiter in beiden Hypochondrien seitlich und 
hinten zwei ziemlich grosse sehr schmerzhafte harte, ovale Geschwülste 
nachweisen, deren Oberfläche sehr höckrig und uneben war. An dem 
rechtsseitigen Tumor konnte man ein deutliches Knistern vernehmen, 
welches dem Geräusche glich, das zwei sich aneinander reibende harte 
Körper veranlassen. Dieses Symptom brachte Schaposchnikoff auf 
den Gedanken, dass es sich hier um grosse Nierensteine handeln müsse. 
Bei der Sektion fand er dann auch beiderseits grosse verästelte Nieren- 



steine, welche rechterseits zerbrochen waren. Herr College Krueger 
in Wildangen hat mir einen einsdilägigen Fall nütgetheilt Derselbe 
hetrifft einen an Nephrolithiaais leidenden Arzt, welcher versiclierte, das 
Qefühl von Reiben rauher Körper bei manchen Bewegungen zu empfin- 
den; Krueger selbst fühlte dabei ein knirschendes Geräusch und konnte 
dasselbe auch mit dem Stethoscope hören. Dasa eine Reihe von be- 
sonders gUnst^en Momenten concurriren muss, um solche Ergebnisse 
der Untersuchung zu liefern, ist, da es, wie die Geschichte der Nephrecto- 
mien lehrt, nicht selten schwer genug, ja bisweilen unmöglich ist, in 
der freigelegten Niere die Steine zu fühlen^ unschwer einzusehen. 

Eine Frage, welche bei der Diagnose der Blasensteine fiir den 
ganzen weiteren Verlauf, besonders für das Resultat von Operationen 
derselben von geradezu einschneidender Bedeutung ist, ist die, ob die 
Nieren gesund sind. Die Nieren sind bekanntlich sehr häufig bei der 
TJrolithiasis primär erkrankt Wir dürfen das bei den hamsauren Con- 
cretionen zunächst fast immer voraussetzen, so dass es sich eigentlich 
hierbei gewöhnlich nur darum handelt, festzustellen, bis zu welchem Grade 
die Nieren gelitten haben. Oifenhar kann sich hier Vieles repariren, so 
dass die Organe wenigstens iu ausreicliender Weise für lange Zeit leistungs- 
fähig bleiben können. Aber auch wenn sich Blosensteine primär entwickeln, 
finden sich häufig die Nieren erkrankt, sei es dass dieselben erkranken, 
bevor der Blasenatein sich bildet, ho bei schweren Blasenleiden mit al- 
kalischer Hamgährung und mechanischer Insufficieuz der Harublase, sei 
es, dass erst nach Bildung des Blasensteioes die Entzündung des Nieren- 
beckens imd der Niere sich hinzugesellt Meines Erachtens kann man 
iu Betretf der liier vorliegenden Frage im Allgemeinen nur so viel aus- 
sagen, dass wir um so eher an eine schwerere Mitbetheiligung der 
Nieren bei der Steinkrau kheit der Blase denken müssen, von je längerer 
Dauer und je intensiver die mit derselben vergesellschafteten Eiterungs- 
prozesse sind, und je hochgradiger die Leistungsunfahigkcit der Blase ist 

In einer Reihe von Fällen gelingt es nun aus der Chronologie, in 
welcher sich die Erscheinungen entwickelt haben, sowie aus den klini- 
schen Symptomen, welche ich hier nicht zu detailliren brauche, über die 
Mitbetheiligung der Nieren ins Klare zu kommen. Jedoch weit schwie- 
riger, oft ganz unmöglich ist es aber, bei der Cystolithiasis die Be- 
theiligung der Nieren anszuschliessen. In vielen solchen Fällen ist nicht 
einmal eine Nierenerkrankung, geschweige denn der Grad derselben zo 
diagnostiziren. Es ist sicher, dass selbst solche Kranke, die relativ 
gesimd aussehen, grossentheils vereiterte Nieren haben können, und dass 
sie dem Nierenleiden erUegen, mit welchem man gar nicht rechnete. 
Kocher erzählt die Geschichte eines Senners aus dem Entlibuch in der 




BEI Blasensteinen. 241 



Schweiz, bei dem die Untersuchung deutlich Blasensteine nachweisen liess. 
Da der Fall keine sehr alarmirenden Erscheinungen darbot, wurde die 
Operation um einige Tage verschoben. Am Morgen desselben Tages, 
an welchem dieselbe stattfinden sollte, starb der Kranke plötzlich unter 
(Tollapsuserscheinungen, nachdem er vorher über geringe Schmerzen im 
Bauche geklagt hatte. Bei der Sektion fanden sich 2 Blasensteine aus 
Harnsäure bestehend, und in einem Nierenbecken ein sehr grosser maul- 
beerformiger Oxalatstein, die Blase war eng zusammengezogen, ihre 
Schleimhaut mit diphtherischem Belage bedeckt, die 'Harnleiter waren 
stark ausgedehnt, die Nieren waren eitrig infiltrirt. Als nächste 
Todesursache fand man eine Peritonitis mit ziemlich erhebUchem Ergüsse, 
dagegen keine Perforation. Zur Diagnose eines so schweren Nieren- 
leidens waren während des Lebens gar «keine Anhaltspunkte vorhanden 
gewesen. 

Wenn wir jetzt den Verlauf, die Dauer und die Ausgänge 
der Urolithiasis ins Auge fassen, so ist die Urolithiasis unter allen Um* 
standen als ein sich längere Zeit hinziehender Prozess anzusehen. Wir 
wissen weder etwas von einer akuten Steinbildung in den Hamorganen, 
noch von einem acuten Verlaufe dieses Prozesses; denn wenn, wie in der 
eben erzählten Koclier'schen Beobachtung, ein Fall von Urolithiasis 
acutabläufb, so war doch die Krankheit hier wiegeAvöhnlich schon seit langer 
unbestimmbarer Zeit vorbereitet Wie lange es dauert, bis sich ein Stein 
in den Hamorganen gebildet hat, lässt sich bei den Nierensteinen auch 
nicht annähernd bestimmen. Die Thatsache, dass beim Fötus bereits er- 
fahrungsgemäss, wie oben erörtert, Nierensteine gebildet werden, lässt uns 
sicher schliessen, dass dazu auch nur wenige Monate genügen. Ueber die 
Schnelligkeit des Wachsthimis können wir uns in zwei Kategorien von 
FäUen genauer unterrichten; nämlich 1) in solchen Fällen, wo sich Steine 
um Fremdkörper entwickeln und 2) in solchen Fällen, wo nach Stein- 
operationen, bei denen alle Concremente vollständig entfernt wurden, 
sich aufs Neue Steine bilden, also bei den sogenannten Steinrecidiven. 
Von den Fällen der ersten Kategorie habe ich bereits oben (S. 96) 
einen erwähnt und einen zweiten will ich hier noch kurz mittheilen. Er 
entstammt aus der Praxis von J. Carr Jackson und betraf einen 16jähri- 
gen Burschen, welcher, nachdem er sich einen fremden Körper in die 
Blase eingeführt hatte, nach 2 Monaten die ersten Erscheinungen ver- 
spürte; nach weiteren 8 Monaten wurde durch den Steinschnitt ein Phos- 
phatconcrement entfernt, welches 45 grm. wog und 5,25 cm. imlängsten 
und ca. 3,5 cm. im kürzesten Durchmesser hatte. Was die zweite Kate- 
gorie von Fällen anlangt, welche also die Steinrecidive betreflfen, so 
werde ich bei den Ausgängen der Urolithiasis auf dieselben zurück- 

Kbstein, HamBteine. 16 



242 



3. Abschnitt. 2. Capitex. Dacek der Ukouthusis. 



zukommen haben, indem ich hier nur erwähne, daas sie auch die Mög- 
lichkeit einer schnellen Entwickelung der Harnsteine bestätigen. TJebrigens 
braucht ja nicht erst yor ausgeschickt zu werden, dass alle aus solchen 
Fällen zu ziehenden Schlüsse einen nur approximativen Werth haben. 
Natürlich beziehen sich alle diese Mittheilungen nur auf Blasensteine. 
Wie schnell sich Nierensteine entwickeln, davon wissen wir Nichts. Ich 
habe neulich erst einen Herrn untersucht, welcher angab, dass ihm alle 
14 T^e bis 3 Wochen je ein kleines bamsaures Steiuchen, wie er 
sie mir demonsttirte, abginge. Es läsat sich aber selbstverständlich 
nicht behaupten, daäs sich in dem angegebenen Zeiträume immer ein 
neuer Stein entwickelte. Lassen sich somit auch nur annähernd sichere 
Angaben über die Zeitdauer, welche Harnsteine zu ihrer Entwickelung 
brauchen, nicht machen, so lassen sich auch betreffs der Dauer derUro- 
lithiaais und der vou denselben angeregten Krankheitszustande im Allge- 
meinen correcte Bestimmungen nicht feststellen. Wir sehen Kranke Jahre 
und Jahrzehute lang an hamsaurem Sande und kleinen hamsauren 
Steinen leiden, welch' letztere mit grösseren oder geringeren, nicht sel- 
ten sehr qualvollen Beschwerden sich durch die Hamwege nach Aussen 
entleeren, Die Kranken, die dabei obenein nicht selten von Gicht ge- 
plagt sind, können trotz alledenn ein hohes Alter erreichen. Bei Oxalat- 
steinen kommt es vor, dass der Patient einmal ein Concrement entleert 
und dann dauernd verschont bleibt. Auch in anderen Fallen können 
die Kranken mit grossen Nierensteinen nicht nur ein hohes Älter er- 
reichen, trotz der Verödung einer ganzen Niere, wenn die andere Niere 
die Funktion derselben mit übernimmt; wir haben gesehen, dass die 
Kranken dabei sogar keine oder keine erheblichen Beschwerden zu haben 
brauchen. Wir wissen ferner, dass Patienten mit vielen und zahlreichen - 
Steinen in der Harnblase mit grösseren oder geringeren Krankheitserschei- 
nungen recht lange leben können. Auf der anderen Seite aber ist es be- 
kannt, dass die Urolithiasis ein schweres, oft in weit kürzerer Zeit zum Tode 
führendes Leiden ist. Welches sind die Gründe für diese bedeutungsvollen 
Verschiedenheiten im Verlaufe der Krankheit? Es ist von grösster Wich- 
tigkeit dieselben zu eruiren, weil davon nicht nur die Prognose, sondern 
vielleicht auch ein gut Stück prophylaetischer und wirklich curativer Mass- 
nahmen abhängt. Der Mensch mit Nierensteinen stirbt, wofern nicht, 
wie das oben (S. 20i'} auseinandergesetzt wurde, in brüsker Weise auf 
eine gewisse Zeit die Funktion der Nieren gänzlich aufgehoben wird, 
wenigstens nicht schnell an der durch die Steine veranlassten Beschrän- 
kung der Nierenthätigkeit; ebenso wie der an Lungenschwindsucht Leidende 
sehr selten an dem Mangel von Lungenparenchym zu Grunde geht Was 
den Steinkranken in erster Reihe bedroht, sind die Eiterungapro- 
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zesse, die septischen Prozesse, welche die ürolithiasis so 
häufig compliciren, sei es, dass sie unter ihrem Einflüsse entstehen, 
sei es, dass sie sich aus irgend einem Grunde neben den bereits ge- 
bildeten Harnsteinen in den Hamorganen entwickeln. Ersteres ge- 
schieht, wenn sich Harnsteine imter dem Einflüsse einer septischen oder 
infektiösen Nephritis oder Pyelitis entwickeln, wie das z. B. bei einer im 
Gefolge eines puerperalen Prozesses entstandenen der Fall sein kann (vergl. 
oben 181 die Beobachtung von K. Lotze); letzteres droht den Stein- 
kranken stets. Sind doch Patienten mit Nierensteinen, wie oben bereits 
auseinandergesetzt wurde, weit empfanglicher und disponirter für solche 
Prozesse, als Kranke mit gesunden Hamorganen. Es können nun frei- 
lich Patienten mit Eitenmgsprozessen in den Harnorganen, welche 
sich im Gefolge von Nierensteinen entwickelt haben, noch eine Reihe 
von Jahren leben; ich habe selbst einen Fall gesehen, wo ein Kranker mit 
einer Pyonephrose, welche sich im Verlaufe der Nierensteinkrankheit ent- 
wickelt hatte und welche schliesslich in der Lendengegend nach aussen 
durchbrach, noch 1 1 Jahre lebte. Aber wenn es nicht gelingt, in irgend 
einer Weise die Eiterung zu beschränken, so ist mit dem Eintritte der- 
selben der Steinkranke von all' den Gefahren bedroht, in welchen Kranke 
mit Eiterungsprozessen innerer Organe immer schweben. Ich brauche hier 
die verschiedenen Eventualitäten, durch welche solche Kranke zu Grunde 
gehen können, nicht ausführlich zu erörtern. Die Eiterungsprozesse 
und ihre Folgen sind die schlimmsten Complicationen der 
Ürolithiasis. Sie verschärfen nicht nur den lokalen Prozess, 
sondern bedrohen auch denGesammtorganismus in der mannig- 
fachsten Weise, und die klinische Erfahrung lehrt auch zur Genüge, 
dass die meisten Steinkranken an den Eiterungsprozessen und deren Fol- 
fifen zu (Jrunde gehen. So lange sie nicht bestehen, ist die Prognose 
immerhin eine leidliche; sobald sie vorhanden sind, befindet sich der 
Steinkranke, wenngleich er sich auch noch relaliv wohl befindet, in 
einer bedrohten Situation, welche ofk unerwartet schnell dem Leben ein 
Ende machen kann. 

Das öfter constatirte gleichzeitige Vorkommen von Gallensteinen 
und Harnsteinen, wovon z. B. Vicq d'Azyr einige Fälle aus der älteren 
Literatur anführt, ist soweit ich die Sache übersehe, prognostisch von 
keiner Bedeutung. In diagnostischer Beziehung können hier mancher- 
lei Schwierigkeiten entstehen. Ob zwischen der Pathogenese der Ham- 
und Gallensteine ein Causalnexus besteht, ist bei dem Mangel jedes ein- 
schlägigen Materialcs nicht auszumachen. Nur so viel lässt sich aus den 
vorliegenden Thatsachen entnehmen, dass Gallensteine und Harnsteine 

nicht in denselben Gegenden eine gleich häufige Verbreitung haben. In- 
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deBsen lassen räch betreffe der Häufigkeit des Yorkommens der Qallen- 
steine in verschiedenen Gegenden wie bei der Verbreitung der Ham- 
steise sehr erhebliche, aber in iliren Ursachen unbekannte Verschieden- 
heiten nachweisen. Unsere Kenntnisse sind hierin noch sehr mangelhaft. 
T. Recklinghausen giebt auf eigene Erfahrungen gestützt an, dass in 
Strassburg i, E. Gallensteine mit ihren Folgen ungleich häufiger voi^ 
kommen wie anderwärts in Deutschland. Er kann dieselbe ftlr die in 
Strassburg eingesessene Bevölkening auf 15 o/,, schätzen, — 

Sind nun aus den vorhergehenden Blättern die Ausgange, welche 
die Urohthiaais nimmt, und die Complikationen derselben im Allge- 
meinen ersichtlich, so werden wir, bevor wir dieses Kapitel abschliessen, 
uns noch mit zwei in dasselbe gehörigen Fragen zu beschäftigen haben, 
nämlich mit der spontanen Verkleinerung und Zerklfiftung der 
Harnsteine in den Hamorganen und mit den Steinrecidiven. Betrachten 
wir zunächst die ersteren Prozesse, welche dem gUnstigeu Verlaufe der 
Urolithiasis förderlich sind, insofern sie einestheils die Äusschwemmung 
von Sternen begünstigen oder den Steinoperationen wirksam vorarbeiten, 
anderntheils aber auch, indem sie in bald zu erwähnender Weise die 
üblen Folgen der Hamstauung verhüten oder wenigstens mildem können. 
Diese Vorgänge sind als , spontane' zu bezeichnen, weil sie eben ohne 
chirurgische Hilfe innerhalb der Hamorgane vor sich gehen. Dieselben 
können darin bestehen, dass die Harnsteine sich durch wenigstens theil- 
weise Lösung in den Hamwegen verkleinern, ein Prozcss, welcher durch 
den die Concremente umspulenden Harn bedingt wird. Man hat auf 
solche Weise Durchlöcherungen, rinnenfürmige Ausspülungen, deutliche 
Annagungen und Usuren an Harnsteinen entstehen sehen. Ich besitze 
selbst einen Cystinatein, welcher eine tiefe offenbar ausgewaschene glatte 
Rinne zeigt Stecken solche Steine im Ureter, so kann, indem die Rinne 
den Abfluss des Harnes und etwaiger Entzündungsprudukte gestattet, die 
vollständige Obturation des Harnleiters verhindert werden. Solche Steine 
werden daher ceteris paribus weniger ungunstig wirken, als wenn eine 
solche Rinne nicht esistirt. Eine grosse praktische Bedeutung haben 
diese spontanen partiellen Auflostmgen, Usuren und Annagungen der 
Harnsteine nicht, weil sie nicht gerade gewohnUche Vorkommnisse sind, , 
Etwas häufiger scheinen die Zerklüftungen der Harnsteine von bmen 
heraus zu sein, welche zu einer Seihatz ertrüramerung der Ck>ncretionen 
führen können. In ersterem Falle tritt nur eine theilweise Trennung dea 
Zusammenhanges ein, während bei der Selbstzertrümmerung eine totale 
und vollständige Trennung des Zusammenhanges einer oder mehrerer 
Schichten des Steines stattfindet, wobei in der Blase einzelne Stücke 
von demselben vollständig abgesprengt werden. Man hat centrale und 
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p^pherische Zerklüftungen und Zertrümmerungen der Harnsteine unter- 
schieden. Zu den ersteren gehören die Annagungen, Usuren, partiellen 
Auflosungen einzelner Steine, deren bereits gedacht wurde. Die cen- 
trale Zertrümmerung und Zerklüftung wird nur bei hamsauren Steinen 
beobachtet, und es ist anzunehmen, dass dieser Prozess von Spalten des 
Steines, welche mit hamsaurem Ammoniak gefüllt sind, und welche man 
an Durchschnitten und Bruchstücken des Concrementes zu Gesicht be- 
kommt, seinen Ausgang nimmt. Es handelt sich also hier gemeinhin 
um einen chemischen Metamorphismus der Steine. Wenn einzelne 
Schichten in Stoflfe umgewandelt werden, die ein grösseres Volumen an- 
nehmen, so kann eine überliegende Schicht abgesprengt werden. Bei 
Volumenvergrösserung des Kernes kann der ganze Stein auseinander- 
gesprengt werden. Peripherische Zerklüftungen sind auch an Oxalat-, 
Gystinsteinen und an aus Erdphosphaten bestehenden Steinen beobachtet. 
Geinitz hat aus seinem Beobachtungskreise 7 derartige spontane Stein- 
zertrümmerungen mitgetheilt. Ab und zu gehen die dabei entstehenden 
Steinfragmente mit dem Harne ab, in anderen können sich aber um die 
zerklüfi;eten und zertrümmerten Steiue neue Schichten anlagern, so dass 
man erst nach dem Durchsägen des Steines die "Fragmente des zer- 
trüiomerten Concrementes auffindet. 

Herr College Krueger in Wildungen hat in seiner 26jährigen 
Thätigkeit unter und während dem Gebrauche der dortigen Helenen- 
quelle, eines eisenhaltigen alkalischen Säuerlings, fünf Fälle von Selbst- 
zertrümmerung grösserer Blasensteine beobachtet und hat mir die mit 
dem Harne entleerten Trümmer derselben von 3 Patienten freundlich 
überlassen. In einem dieser Fälle bestandendie abgegangenen Steinfrag- 
mente lediglich aus Harnsäure, bei den beiden anderen waren daneben 
noch Kalk, Oxalsäure und Phosphorsäure vorhanden. In allen Fällen 
waren die Patienten alte, über 70jährige Männer. Bei einem der Pa- 
tienten, bei welchem die Steintrlimmer in einem Sommer abgingen, war 
neben dem Steinleiden starker Blasencatarrh vorhanden. Bei den übrigen 
Kranken, bei welchen der Abgang der Steinfragmente längere Zeit 
dauerte, bestand geringer Blasencatarrh, hier waren temporär starke 
Blutungen vorhanden. Herr College Krueger theilte mir femer mit, 
dass sein verstorbener College Stöcker in Wildungen gleichfalls da- 
selbst einen Fall beobachtete, wo ein hamsaurer Stein in einem Sommer 
in Trümmern mit dem Urine abging. 

Die Steinrecidive stellen ein sehr unerfreuliches Ereigniss in der 
Geschichte der Urolithiasis dar. Man spricht gewöhnlich nur von Reci- 
diven der Blasensteine. Wir wissen aber, dass sich nach dem Abgange 
von Nierensteinen neue und immer wieder neue Steine in der Niere 
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bilden können, wofern die Bedingungen fortdauern, welche der Bildung 
derselben gUnstig sind. Was nun die Ursache der Recidivo von Blasen- 
steinen anlangt, so können dieselben aelir verschiedene sein. Wir be- 
obachten sie am häufigsten unter folgenden Bedingungen: 1) wenn eine 
Steinoperation keine vollständige ist, d. h. wenn Reste der Steine in 
der Blase zurflckbleiben, welche den Ausgangspunkt neuer Steine bil- 
den können, vorausgesetzt, dass die übrigen zur Steinbildung nuthigen 
Bedingungen, insbesondere das Material zur Entstehung des organischen 
GerQstes eines neuen Harnsteines vorhanden ist, 2) wenn nach voll- 
kommen gelungenen Blasensteinoperationen Nierensteine auf ihrer Passage 
in der Blase liegen bleiben, und wenn die erwähnten Bedingungen ftir 
die Vergrösserung derselben vorhanden sind, und 3) wenn, obwohl 
weder Blase nateintr [immer noch Nierenstoiue in der Bla.'ie vorhanden sind, 
in dem Zustande der letzteren, die oben (2. Abschn. II D.) angefahrten 
Verhältnisse vorliegen, welche der eiTieuten Steinbildung Vorschub 
leisten. Besonders die sub 1 angeführten Bedinginigen begünstigen er- 
fahrungsgemäss weitaus am häufigsten die Recidive der Blasensteine und 
gerade auch in dieser Beziehung hat die vervollkommnete Technik der 
Stein Zertrümmerung einen günstigen Eintlusa auf die Verminderung der 
Steinrecidive ausgeübt. Bisweilen hat es mit einem Steinrecidive nicht 
sein Bewenden. Zeit beobachtete bei einem 40jährigen Mann inner- 
halb 3 Jahren 2 Recidive, machte also bei demselben Menschen in 
diesem Zeiträume 3 mal den Steinschnitt. Der Mann soll später wieder 
Steinbeschwerden bekommen haben, habe sich aber einer vierten blu- 
tigen Operation nicht unterwerfen wollen. An zwei anderen Männern 
machte Zett die Lithotomiu zweimal. Es sind aber sogar in allerdings 
vereinzelten Fällen sechste, siebente und elfte Steinrecidive beobachtet 
worden. Dritte Steinrecidive gehören nicht zu den grossen Selten- 
heiten. 



Drittes Capitel. 

Behandlung der Harnsteine. 

I. Die diätetische und medikamentöse Behandlung der 

Harnsteine. 

A. Radikale Behandlung d. h. BeseitiguDg der Harnsteine und der Anlage sa 
ihrer Bildung mit Hilfe medikamentöser Mittel, sowie einer diätetischen Be- 
handlung. 

Einlfitunj^. 1. Dio Bobandluiif^ (1»t harnaaiiren und oxalsauron Diath^jse uiul der 
hamsaureu und Oxalsäuren Concrotionen mit Hilfe diät<»ti8eher und niedikamentößt^r 
MaHsnahmen. 2. Die Behandlung der Cystinsteine. 3. Die Behandlung der Phos- 
phate) tcine. 

B. Symptomatische Behandlung der Harnsteine. 

II. Die chirurgische Behandlung der Harnsteine. 




Behandlung der Harnsteine. 

Wenn wir nunmehr am Scbtusse die Behandlung der Urolithiasia 
einer Besprechung unterziehen, so gliedert sich diese Aufgabe in ibl- 
gendt-r Weise: 

Wir betrachten 

1) die medikamentöse incl. der diätetischen Behandlimg der Ham- 
ateine. 

2) Die chirurgische Behandlung derselben. 

Die diätetisch- medikamentöse Behandlung der Haj-Dsteine zerfSUt 
wieder in zwei Abtheilimgen, von denen die eine lehrt, wie die Be- 
seitigung der Harnsteine aus dem Organismus angestrebt wird, und 
welche Bedingungen dauernd zu beseitigen sind, damit die Entwicke- 
lung der Harnconcretionen verhindert werde, während die andere 
nur eine symptomatische Behandlung versucht, d. b. die die Krauken 
belästigenden nnd gefahrdrohenden Symptome, welche in Folge der Uro- 
lithiasia auftreten, zu beheben sich bemüht. 



L Die diätetische und medikamentöse Behandinng der 
Harnsteine. 

A. Badikale Behandlung, d. b. die BeseitigoDg der Harniteine nnd der Anlag« 
lu ihrer Bildung mit Hülfe medi kamen töaer Mittel sowie einer diätettsohen 
Behandlung. 
Die Therapie der Harnsteine in dieser Beziehung hat ihre eng- 
gesteckten Grenzen. Denn es handelt sich hier lediglich darimt, kleinere 
Harnsteine, welche eben noch im Stande sind, die Hamwege zu pasairen, 
aus dem Organismus zu entfernen. Es wird zu untersuchen sein, ob wir 
dieeelben in den Harnorganen Auflösen können oder ob wir lediglich 
uns darauf beschränken müssen, sie ev. unter Zuhilfenahme von Mitteln, 
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welche die Diärese steigern, am dem Oi^i^uiismas aoszuschwemmeiL 
Was aber die Behandlung resp. die Beseitigung der Anlage, der Dispo- 
sildon zur St#inbildung betrifft, so kann dieselbe unter gewissen Um- 
ständen leicht, unter anderen schwer, ja unmöglich sein. Wer einen 
fremden Körper in seine Blase eingefiihrt hat, hat damit die Disposition 
Eor Entwickelung eines Blasensteines. Gelingt es den Fremdkörper 
rechtzeitig zu entfernen, so ist damit diese Disposition dauernd beseitigt, 
. Anders st«ht es, wenn sich Harnsteine unter dem Einflüsse bestimmter 
Dia t hesen entwickeln, oder wenn Concretionen im Gefolge von chronischen 
Erkrankungen der Harnblase, welche durch nicht reparable Ursachen 
nnterhaiten werden, entstehen. Die erwähnten Hiathesen, d. h. also 
die individuelle Disposition zu vermehrter Harnsäure- reap. Oxaliaure- 
ProdoktioD halte ich nicht nur deswegen für bedenklich, weil bei ihnen 
za Tiel Ton den genannten Answurfestctfen fahrizirt wird, sondern eine 
grössere Gefahr dürfte dabei wohl darin liegen, dass offenbar unter dem 
Einflüsse dieser Diathesen und zwar in Folge der Ausscheidung von zu 
riel Harn- oder Oxalsäure durcli die Hamorgane der Entwickelung von 
Erankheiteprozessen in den Nieren resp. in den Hamwegen Vorschub 
geleistet wird, welche das Material zur Bildung des organischen Ge- 
rOstes der Hamxteine liefern. Um der Frage, wie man den uns hier 
in therapeutischer Beziehung erwachsenden Aufgaben am wirksamsten 
gerecht werden kann, naher zu treten, erscheint es am Zweckmäs.Bigstea, 
die einzelnen Kategorien der Harnsteine nach ihrer verschiedenen 
chemischen Itusammensetzimg gesondert abzuhandeln. 



1. Die Behandlung der harnsauren und Oxalsäuren Diathese 
und harnsauren und Oxalsäuren Concretionen mit Hülfe diäte- 
tischer und medikamentöser Massnahmen. 

Bei der Behandlung der bamsauren Diathese in dem oben (S, It^ä) 
näher päcisirten Sinne wird es sich also darum handeln, die fibermässige 
Produktion resp. Ausscheidimg von Hamsäiu-e durch die Nieren einzn- 
achränken. Von vornherein zugegeben, dass nnr ein kleiner Bruchtheil 
der Menschen, welcher an dieser StoSWecbselanomahe leidet, hamsaiue 
Steine bekommt, so liegt in derselben doch eine doppelte Gefahr: näm- 
lich erstens kann eine vermehrte Hamsäureausscheidung, wie wir aus dem 
ftüher Mitgetheilten ersehen, nekrotisches Material zum Aufbaue des 
Olganischen Gerüstes von hamsauren Steinen schaffen, und zweitens kann 
natürUch, wofern solches Material schon durch andere Prozesse ge- 
schaffen ist, eine abnorm gesteigerte Hamsäureproduktion ceteris paribus 



der Entwickeluug irnd dem Wachstfauiue von Harnsteinen Vorschub 
leisten. Wir haben also aus diesen sowie auch noch ans manchen an- 
deren, hier nicht weiter zu erörternden Gründen alle Veranlassung, die 
Bildung resp. Ausacheidiing der HarnaUure durch die Nieren einzuschränken. 
Ist die» m&glich? Hat darauf die Ratio vivendi einen Einfluss? Sehen 
wir zunächst zu, ob und welche Bedeutung in dieser Beziehung die 
EmährungBverhältniBse haben, 

Dasa das Vorhandensein der Harnsäure ini Urine von dem Genuss 
animahflcher oder stickstoffreicher vegetabilischer Nahrungsmittel ab- 
hängt, wie das Magendie meinte, ist, wie bereits früher erörtert, längst 
widerlegt. C. G. Lehmann fand sogar, dass er selbst bei absolut stick- 
stofi&eier Nahrung 0,7i)5 grm. Harnsäure pro die prodnzirte. Auch wäre 
es irrig zu glauben, dass eine vorzugsweise vegetabilische Kost einen be- 
nierke US wertheu Mangel au stickstofflialtigen Substanzen im Harne ver- 
anlitsst. Im Gegentheil, Reyer hat den Urin der Araber reich au 
stickstoffhaltigen Verbindungen gefunden , trotzdem dieselben weni;; 
Fleischnahrung zu sich nehmen, welche ihnen diu-ch ihr rohes Weizen- 
brod und ihre Hülsenfrüchte ersetzt wird. Er hat in dem ürine der 
Araber häufig Ausscheidungen von Harnsäure, von hamsaurem Ammoniak 
und von kleesaiurem Kalke beobachtet. Patienten, welche an hamsaurem 
Griese leiden, für längere Zeit auf eine stickstoÖfreie Diät setzen zu wollen, 
würde heute kaum Jemand unternehmen wollen, selbst wenn das Ver- 
schwinden des Grieses für diesen Zeitraum dadurch erreicht würde. 
Inanitioii müsste die unvermeidhche Folge einer solchen Ernährunga- 
weise sein. Nachdem es aber, wie die oben ausfülirl icher angeführten 
Untersuchungen C. G, Lehmann'«, welche übrigens vou Heinrich 
und Johannes Ranke u. A. bestätigt wurden, gelehrt haben, zweifel- 
los ist, dass die HarnsüureauGscheidung bei der Steigerung der anima- 
lischen Nahrungsmittel, d. h. bei reichhcher oder ansscMiessUcher 
Fleischkost gesteigert wird, werden wir Mensehen, welche Symptome 
der harnsaiuren Diathese haben, beim Genüsse dieser Nahrungsmittel 
eine wohlberechtigte Reserve auflegen müssen. Weil endUch der ebenfalls 
bereits von Magendie vertretene Satz, dass die Menge der Harnsäure 
fast immer in einem gevrissen Verhältnisse zn der Quantität der ge- 
nossenen Nahrungsmittel steht, als richtig ancrkaant ist, so werden wir 
überdies solche Menschen insbesondere vor einem üebermasse im Genüsse 
vou Nahrungsmitteln zurückhalten müssen. Da nun bekanntlich solche 
reichhch Harnsäure ausscheidende Individuen oft genug gleichzeitig an 
Fettleibigkeit leiden, so ist dies aus diesem Grunde auch schon ange- 
zeigt. Diesen üeberlegungen folgend bin ich seit längerer Zeit bei den 
Personen, welche an den S)*mptomen der hamsam-en Diathese leiden, in der 



Art vo^^gftngeti, dasa ich ifanen primo loco ein g&nz analoges Re- 
gimen Torschreibe, wie den Fettleibigen, welches ich in meinem 
Bachletn Dber die Fettleibigkeit aiisfOLrlicher begründet, und welches 
ich — als ffir Gichtkranke empfehle nswerih — auch in meinem Werke 
Tiber die .Dicht* genauer aus einander gesetzt habe. Diese Lebens- 
weise bewährt sich nicht nur — und das wünschen wir Acrate ja zu- 
uächst — in der Praxis, sondern dieijclbe lässt sich auch mit den Lehren 
der modernen Emährungsphysiologie am Besten in Einklang bringen. 
Neben der Anweisung, Massigkeit im Essen einzuhalten, empfehle ich 
(ine gemiacLte Koat. Ich bevorzuge, soweit es sich mit einer verständi- 
gen Emähnmg verträgt von den stickstotflTeien Nahrungsmitteln die 
Fette nnd beschränke dagegen, soviel es angeht, die Kohlenhydrate. Ich 
setM das Fett in die ihm unter den Nahrungsmitteln gebfihrende Stel- 
hing auch bei diesen Krnnken ein, bei denen es ja seither allgemein 
perhorrescirt war. Da das Fett das Hungergefühl vermindert, ohne Magen- 
störungen zu erzeugen, wird es den Patienten möglich und leicht, weni- 
ger zu essen. Diese Eigenschaft des Fettes das NahrungsbedOrfuias zu 
verringern, erklärt sich daraus, dasa bei der Aufnahme der entsprechen- 
den Fettmenge der Eiweiaszerfall eingeschränkt wird, und dass sich des- 
halb weniger schnell und weniger dringend das Gefühl nach dem 
Wiederersalze des Verbrauchten bemerkbar macht Es wird, durch diese 
Ernährungsweise also in der einfachsten und rationellsten Weise dem 
Uebermasse der Nahrungszufuhr entgegengearbeitet Wir gelangen bei 
einem solchen Arrangement unserer Mahlzeiten am Ehesten dazu durch 
dieselben den täglichen Verlust des Organismus so genau wie möglich 
wieder zu ersetzen und zwar durch eine einfache leicht verdauliche 
Diät, welche der physiologischen Ernährungsweise entspricht. Auf diese 
Weise, d.h. durch Ausschluss eines die Gesundheit schädigenden Regimens 
ist den Patienten bei Consequenz nnd Willensfestigkeit die Möglichkeit 
gegeben, durch Beibehaltung der von mir vorgeschlagenen Lebensweise 
für daa ganze Leben, die hamsaure Diathese auf das denkbar geringste 
UafH in ihren Syptomen zu reduzireiL Da vrir Mittel, um diese StoET- 
wechifelanomalie sicher zu heilen nicht besitzen, so ist sie das einzig Ei- 
reirhbare. Diese Diät sollen also Leute, welche an hamsaurer Diathese 
leiden, ihr Leben lang einhalten. Den Einwand, der sich auf ober- 
flächliche Verwerthung von Versuchen von G, Meissner und R, Koch 
stfiteen konnte, dass bei dieser Diät eine Vennehnmg der Hanisäureaus- 
adieidniig eintreten könnte, habe ich in meinem Buche über die Gicht 
(c L p8g. 145) bereits genllgend entkräftet. Bei der von mir empfohle- 
DCD Diät wird, wie ich (cf. Fettleibigkeit pag. 28) erörtert, auch der 
Durst vermindert. Hat es nun aber einen Werth für die hiei- in Be- 
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3. Abschnitt, s. Capitbl. Einfluss des Wassesoekusses 



u 



tracht kommenden Individuen, dass sie die Getränkzufuhr ver- 
mehren, soll man ihnen anrathen viel zu trinken? Aus den be- 
kannten Horga amen XJnt*rsuchiin gell, welche E. A. Gcnth an sich seibat 
über den Einflusa des Wassertrinkens auf den Stoffwechsel anstellte, er- 
giebt sich, dasa der Genuas von Brunnenwaaser eine betrachtUche Her- 
absetzung, ev. das Verschwinden der Harn säur eausscheidung veranlasst, 
öenth fand nämhch bei seinen durchaus einwurfsfrei angestellten, zu- 
verlässigen Versuchen, dass die Hamaäure von 0,6 — 0,7 grm. pro Tag 
durch Genuas von 4000 Cc. Wasser aus dem Harne gänzlich verschwand, 
und durch Genuss von 2000 Cc, Wasser bis auf Spuren vermindert 
Vfurde. Auch bei Genuss von 1000 Cc. Wasser wurde die Hamsäure- 
ausscheidung noch auf mehr als die Hälfte herabgesetzt. Da Mineral- 
wasserkuren nicht in das tJighche Regimen gehören, werde ich erst bei 
der Besprechung der medikamentösen Behandlung hamsaurer Concretio- 
nen auf den Einflusa, welchen derartige Kuren in dieser Beziehimg haben, 
zurlickkommen. Dagegen gehört noch in den Rahmen der Behandlung 
der hamsaiu-en Diathese mittelst eines gesundheitsgemässen Regimens 
der Gebrauch warmer Bäder, welche leider sich bei uns noch lange 
nicht der ihnen gebührenden Würdigung erfreuen, und welche fast nur 
Wohlhabenden zugänghch sind. Die Frage, welchen Einfluss diese 
Bäder auf die Harnsäureausscheidung haben, war von Neubauer auf 
Grund zweier an verschiedenen Individuen angestellten Versuchsreihen 
dahin beantwortet worden, dass die ausgeschiedene Harnsäuremenge 
imter dem alleinigen Gebrauche des Bades etwas steigt, und bei gleich- 
zeitigem Gebrauche kleiner Mengen des Wiesbadener Kochbrunneua 
beinahe wieder zur Norm zurückgeht Herr College Emil Pfeiffer 
in Wiesbaden, welchem das Verdienst gebührt, in dieser Beziehung 
neue Untersuchungen angestellt zu haben, kam zu anderen Resultaten. 
Er schreibt mir: „Eine Methode die Harnsäureausscheidung fttr längere 
Zeit zu verringern besteht in dem Gebrauche täglich wiederholter warmer 
Bäder. Die Versuche, welche ich hierüber in der letzten Zeit gemacht 
habe, beweisen, dass nach dem li. bis 7. Bade regelmässig eine be- 
trächthche Verminderung der Harnsäureausscheidung eintritt, so zwar, 
dass hierbei manchmal die Harnsäure bis auf Spuren aus dem Urine 
verschwindet. Jedenfalls bleibt die Verminderung auch nach dem Aus- . 
setzen der Bäder noch einige Zeit bestehen." 

Mail würde demnach auf Grund der vorstehenden Angaben, und 
wofern man diese an gesunden Personen festgestellten Thatsachen ohne 
Weiteres auf Kranke übertragen dürfte, solchen Individuen, welche 
an harnsaurer Diatheae leiden, d. h. welche meist hereditär mehr 
oder nünder schwer belastet sind, und welche besonders gelegentiich ham- 
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gaaren Sand und Gries eQÜeeren oder an Gichtanfällen leiden, abgesehen 
Ttm der angegebenen Ernährungsweise, anrathen mElseen, dauernd oder 
jedenfalls för längere Zeit flelssig Wasser zu txinten und die 
Wirkung dieser Massnahme durch warme Bäder zu iinterstfitKea. In- 
deaeen ist dte Sache so einfach nicht, wie sich aus den Ergebnissen der 
nachstehenden Unteisuchimgen ergeben wird. Angesichts der geringen 
Zahl zuverlässiger Beobachtungen, welche iu dieser Beziehung enstiren, 
schien es mir nämlich wBnschenswerth, durch Wiederholung der Ver- 
suche mir ein eigenes Urtheil fiber den Kinfluss des Wasserge- 
nasses und der Bäder auf die Harnsäureausschetdung 2u bilden. 
Der Besitzer der hiesigen UniTeraitatsapotheke Herr Jahns Itatte die 
GQte, diese Versuche an sich selbst anzustellen. Die Analysen hat er 
däiniutlich selbst ausgeführt. Ausser den angeführten Punkten «iirde 
auch der Einfluss des Carlsbader Wassers auf die Hamsuureaus- 
scheidnng geprQft, worauf ich später zurTickkommen werde. 

Herr Jahns ist 39 Jahre alt und gesund, ohne jedes Symptom 
und ohne ererbte Disposition von Gicht oder Stein. 

Die Versuche, deren Resultate in der nachfolgenden Uebersicht ver- 
zeichnet sind, wtuMlen mit Ausnahme einer eintägigen Unterbrechung 
(10. Februar) vorn 11. Januar bis 24. Februar 1»84 angestellt. Die 
licbensweise und Diät ward während dieser Zeit nicht besonders ge- 
regelt, sondern war die bi.-^lang gewohnte, bei der sich Herr Jahns einer 
guten Gesundheit erfreute. Auch während der Versuchsdauer war das Wohl- 
befinden in keiner Weise gestört, und selbst der reichliche Wasseigenuaa 
von 400(1 Cc. täglich wurde ohne jede Beschwerde vertragen. Das Wasser 
aowofah als der t'arlsbader Bnimien wurden erwärmt {20 — 25" H.) 
betranken. Hinsichtlich der Diät sei bemerkt., dass das Frühstück 
aos einer grossen Tasse Kaffee und lOJ grm. Weissbrod bestand, das 
Mittagsbrod aus Suppe, durchschnittlich 150 pfnu. Fleisch, Kartoffeln, 
GemOae oder Obst, gelegentlich ca. 200—300 Cc. Wein oder Bier, nach 
dem Mittagbrod eine Tasse Kaffee. Abendbrod verschieden. Fleisch-, 
Eierspeise oder Fisch, 500—800 Cc. Bier oder Thee. Die Lebensweise 
war im Allgemeinen eine gleichmässig thatige bei viel körperlicher Be- 
wegung. 

Die Bestimmung der Harnsäure geschah in bekannter Weise 
durch AusiaUung mit Salzsäure unter Hinzurechnung von 0,0048 f&r je 
100 Cc. der Mischung von Harn und Salzsäure. Die vom Waschwasser 
(je 30 Cc.) gelöste Menge Harnsäure wurde als Aequivalent f&r den 
mitgefallt«n Farbstoff nicht in Anrechnung gebracht. Der Harnstoff 
wurde nach der Liebig'schen Methode mit der von PflQger empfohle- 
nen Modifikation bestimmt 
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Bei voller WUrdigung der froher erörterten Vereuchsergebnisse von 
äenth, Neubauer und E. Pfeiffer ISsst sich bei der Vei^leichung 
derselben mit unseren eigenen, soeben vorntehend mit^eUieilten Ver- 
suchen über den Eintlnss des Wa«aertrinkens und der Bäder von der 
Einwirkung des Carlsbader Brunnens soll später die Rede sein — 
■uf die Verminderung der Harnsänreansscheidung der Schluas 
ziehen, dass sich in dieser Beziehung bei verschiedenen Men- 
schen ein offenbar ganz verschiedenes Verhalten heransstelltv 
Wie bei der Harnsäureausscbeidung überhaupt findet sich auch hier- 
bei, wie ea scheint, ein Abhangigkeitsverhältniss von individuellen, 
zur Zeit nicht genauer zu detinirenden Bedingungen. Bis jetzt existiren 
solche Versuchsreihen meines Wissens lediglich von anseheinend ge- 
sunden Individuen. Um fiber die Sachlage ein genaues LTrtbeil zn ge- 
winnen, mflssen anch diese Versuche an anderen Individuen noch vielfach 
wiederholt werden. Wie sich kranke Menschen, speziell solche, welche 
an hamsaurer Diatbese und ihren Folgen leiden, in dieser Beziehong 
veriiolten, darüber liegen, so viel mir bekannt geworden, längere Unter- 
sacbongsreihen gar nicht vor. Leider habe ich bis jetzt kein derartiges 
krankes Individuum gefunden, welches alle zur Anstellung solcher Ver- 
niche nötbigen Vorbedingungen in sich vereinigt hätte. Gesetzt aber, 
die an hamsaurer Diatbe.se leidenden Individuen verhielten sich dem 
Waasergenusse und den Bädern gegenüber in jeder Beziehung wie gesunde 
Individuen, so würde man bei ihnen nach den Ergebnissen der Versuche 
des Herrn Jahns nicht mit Sicherheit von diesen Massnahmen einen 
Einflnss anf die Venuindening der Hamsäureausscheidung erwarten 
dürfen. Äd hoc mCsste vor der Empfehlung einer solchen Veränderung 
der Lebensweise jeder Fall auf sein individuelles Verhalten geprüft werden. 
Angesichts des unter diesen Umständen doch sehr bedingten, zum min- 
desten inconstanten Wertbes, welchen der reichliche Wassergenuss 
nnd die Bäder bei der hamsauren Diatbese haben, tritt die Nothwen- 
digkeit einer verstandigen Ernährung nur um so dringender hervor; denn 
dasB Eicesse in dieser Beziehung eine Steigerung der in Kede stehenden 
Erkrankungen betlirchten lassen, dürfte kaum angezweifelt werden. Be- 
treffs der Harnstoff ausscheidung lehren unsere Versuche (vom 23. Jan, 
SbitelR.H 
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bJH 9. Februar) in Uebereinstimmung mit früheren (vergL Oi)penheim- 
Pflüger'H Archiv Bd. XVIII, pag.469, woselbst auch auf die einschlägige 
Literatur Ilücksicht genommen ist), dass die bei gesteigerter Wasser- 
aufnahme vermehrte Hamstoffausscheidung sich sehr rasch erschöpft. 

Sobald harnsaurer Sand und Gries (in dem oben — pag. 41 — 
prilcisirten Sinne) im Harne erscheinen oder wenn unter Kolikanfallen 
etwas grössere Ooncreraente entleert werden, fallen der Therapie weitere 
Aufgaben zu. £s handelt sich nicht mehr darum allein, die Hamsaure- 
bildung einzuHchnlnkcn, sondern die bereits gebildeten Concremente 
inögliclist schnell zu beseitigen, bevor aus den kleinereu Formen sich 
gri)S8erc Steine entwickeln. Die nun an die Behandlung herantretenden 
Aufgaben sind: die Ausschwemmung resp. die Auflösung der vor- 
handenen Concretionen. Die letztere Indikation ist erst in den Vorder- 
grund getreten, seit man nach den Fortschritten in der Erkenntniss der 
chemischen Zusammensetzung der Harnsteine in der Lösbarkeit der an 
ihrem Aufbaue Antheil nehmenden Hambestandtheile in verschiedenen 
Liisungsmitteln einen neuen Ausgangspunkt fl\r die Behandlung zu 
haben glaubte. Bis dahin hatte die AusspOlung und Ausschwemmung 
der hier in Frage kommenden Steinbestandtlieile aus den Harnorganen 
mit Hülfe einer Vermehrung der Hamabsonderung das Ziel fast aller 
tlierapeutischen Bestrebungen gebildet. Es wurde natürlich in diesem 
Sinne zunächst das Brunnenwasser, welchem wegen seines geringeren 
Gehaltes an Salzen von einzelnen Aerztcn das Flusswasser vorgezogen 
wurde, als ein Mittel angewandt^ um den Harn wässeriger und reichlicher 
xu machen und die angegebenen Zwecke zu erreichen. Nebenbei bestand 
freilich auch die Absicht^ durch den reichlicheren, diluirteren Harn mehr 
von festen Bestandtheilen in Li>sung zu bringen. Neben dem Wasser kamen 
die mehr oder weniger harntreibenden Arzneien in Form von Thee- 
aufgüssen in Anwendung. Wie reich in dieser Beziehung die Therapie 
der MUnx war, Iwweisst ein Verzeichniss, welches Joh. Varandaeus 
von diesen Mitteln giebt und eine von Prof Zacher mitgeÜieilte mittel- 
altorliohe Ary.neiven>nlnung gegen den Stein. Diese Vorschriften zeich- 
nen sich suinuitlieh dun^h eine grosse Complizirtheit aus. Als besonders 
wirksiun galten \u\d gt*lten zum Theile noch Tranke von Kirschenstielen, 
von den Soniin. (\niv^bati« der Rad. Fragariae, Graminis, Bardanae, 
Ononiths. der IIb. Virgium^ae, der Hedera terrestris, von den Baccae, dem 
liign\nu \\\\i\ besoiidoi^ von der Rad. ,lunii>eri, femer von den Folia 
www ursi» dor lli> Pariotariae, der Rad. Pareir. bravae etc. Ein- 
/oluon \on diOM n Mittolu wurden Ivsonders auch mit Rücksicht auf die 
ilinn\ .um»NrhviobiM\o heiloudo Wirkung Wi entzümllichen Affectioneu der 
lliMh\\rm\ woiaut' iih uiH Kuiuls /urrukkonnuen werde, der Vorzug ge- 
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geben. Auf solche VoraussetzungeD mag sich auch die Empfehlung 
der in Italien gegen Nierenkoliken sehr beliebten Palmieri'schen 
lithontriptischen Tropfen (Salpfa. dep. 1 mit Äq. picis 12 gekocht 
und decanthirt, zu 10 — 20 Tropfen pro doai) gründen. — Auch stärkere 
.Dioretica" : wie Oleum terebinthinae, femer auch Balsamiim Copaivae fan- 
lien Empfehler, Die Wirkung derselben beruht wohl ebenfalb auf ihrem 
gOnstigen Einflüsse bd entzündlichen Prozessen der Schleimhaut der Ham- 
wege. — In der von einzelnen Beobachtern bei der Behandlung der ham- 
saoren Concretionen vertretenen Empfehlung alkoholischer Getränke tritt 
wohl auch der Gedanke, durch sie die Hamabsondemng zu vermehren, in 
den Vordergrund. Segalas empfahl den Steinkranken Bier, welches be- 
reits an Sydenham einen begeisterten Lohredner gefunden hatte, weil 
es ,die hitzigen Feuchtigkeiten, welche sich in den Nieren aufhalten 
and den Stein erzeugen, verdünne und abkühle.* Brücke erklärt 
den Umstand, dass in exquisiten Bierlandem und unter den Biertrinkern 
die Stemkrankheit verhältnissmässig selten ist, — eine Behauptung, welche 
meines Erachteus aber doch noch zu beweisen wäre — durch die 
reichliche Flüssigkeitsraenge, welche in den Korper hineingebracht wird. 
llOnnen Bieren und leichten Weinen wird von manchen Seiten ein 
^nstiger EinRuss auf die Steinkrankheit zugeschrieben. Herr College 
Flecken, Kreisphysikus des Kreises Euskirchen, am Fusso der Eifel, 
thetlte mir auf meine Anfrage, ob in seinen Bezirken häufig Harnsteine 
vorkommen, am o. Oktober 1^83 mit, dass weder er in seiner 47jähri- 
gen Praxi« noch auch seine Collegen eine Neigung zur Steinbildnng 
haben nachweisen können, und dasa ein Grund hierfür darin läge, dasa 
dort viel leichte Biere und leichte Moselweine getrunken werden, welche 
öne solche Diathese verhindern. Karl Textor giebt geradezu an, dasa 
die fränkischen Weine, insbesondere die im Saalgrunde und die um 
Theilheim bei Wemeck wachsenden, den zur Steinbildung Geneigten 
zutrigUch seien. Diese leichteren guten Tischweine, die eine stärkere 
harntreibende Kraft besitzen und dadurch die Ausspülung der hamsauren 
Niederschläge ans den Nieren und der Blase befördern, verhüten nach 
Textor auf diese Weise die Umkrustung derselben und die Bildung 
der grösseren Blasensteine. Dagegen beschuldigt er an dem häu6gen 
Vorkommen derselben in Württemberg das viele Trinken saurer Neckar- 
weine. Dass bei reichlichem Weingenusse der Ausschwemmung von 
Harnsteinen Vorschub geleistet wird, unterliegt wohl keinem ZweifeL 
Erst neuerdings consultirte mich ein älterer Herr, ein höherer Beamter, 
weicher sehr häufig bei beiläufig vollkommen normaler Hambeschafien- 
heit, hamsaure Nierensteine mit dem Urine entleert. Derselbe erzählte 
mir. daas er. um den Abgang derselben sicher zu bewerkstelhgen, nur 




eine Flusche Wein zu trinken brauche. Indessen können im Allgemei- 
nen Bier und Wein weder als Prophylactica noch als Expellentia ftir 
Iiarnaaure Steine empfohlen werden: einmal weil es doch wohl zu schwierig 
ist, die wirklich heilkriiftigen Weinsorten zu treöen und nicht den .ab- 
scheulichen sauren Mischlingen' zu verfallen, welche nach Textor 
nachtheilig wirken, das andere Mal, weil es fQr die Kranken allzu 
Hchwierig ist, hei diesen Getränken das richtige Mass und Ziel zu 
finden. Ueberdies bedingen geistige Getränke, wenngleich bald nach 
ihrem Genüsse zunächst eine vermehrte Waaserauss che! düng durch den 
Harn eintritt, eine Vermehrung der Harnsäure, wie die Untersuchnn- 
gen von Becquerel und Lehmann ergeben. 

Steinkranke sollen als ihr legitimes Getränk wesentlich das Wasser 
ansehen, und zwar verdienen insbesondere die kohlensauren Wässer 
eine warme Empfehlimg. Dieselben sind berechtigt, vor dem gewöhn- 
lichen Wasser nicht nur bevorzugt zu werden, weil durch sie dem Ma- 
gen ein wohlthätiger Reiz zugeführt wird, sondern auch insbesondere 
desbalh, weil nach ihrem Genüsse, wie Quincke nachgewiesen hat, die 
H am se er etion reichlicher ist als nach gewöhnlichem Wasser. Quincke hat 
ferner gelehrt, dass diese stärkere Diurese durch eine schnellere Re- 
wirption des kolilensäureh altigen Getränkes zu erklären ist. Nun wer- 
den al>er hei der Behandlung des hamsauren Sandes und Grieses he- 
kannthch sehr häufig nicht einfache kohlensäurehaltige Wässer 
angewendet, sondern Mineralwasser, welche Salze gelost enthalten. Eh 
kowinon hierbei in erster Reihe die alkalischen Säuerlinge, die 
Kunammengesetzten Glauberaalzwässer und die sogenannten lithi- 
iimliultigen Wässer in Frage. Ihnen schliessen sich einige alka- 
IJNch'Urdige Quellen, wie das Wildunger Wasser und das diesem 
»ehr verwandte Wasser von Contreseville an. 

Die Anwendung dieser Arzneikörper bei der Behandlung des ham- 
■anren Händen beruht auf dem Bestreben, die seit langer Zeit bekannte 
BWeitnlliiie Thateache, dass die kohlensauren Alkalien HarnsSure 
(W litwnn, d. li, dass sie die Hamsäure in melir oder weniger leicht lös- 
U(i))0 HttUe umzuwandeln vermögen, ffir die Therapie der Urolithiasis aus- 
tUUflt««il. Ob und welchen Einfluss diese Mittel auf die Harusäurebildung 
habtni, dttraiif werde ich spater zurückkommen. Bevor ich auf die Schü- 
ili^nmgdxr Wirkung der betreffenden Mineralwässer näher eingehe, schicke 
jnll lUnlg« lle merk IUI gen Uher die Wirkungen einigerSalze voraus, weil die- 
Didlitiu Viwii dir ihe Würdigung der uns interessirenden Mineralwässer in 
V\ti4iv kLiiuuien, Ich gedenke zunächst des von J. Liebig empfohlenen phos- 
II kuTvuurun Nutron, Fl. Heller hat vergebhch versucht, dasselbe ad hoc 
\f^ iApt l'TAli» viii'Jiibttrgem. Es soll in Tagesdosen von 4 — 26 grm. ge- 
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nommen werden. Wetzler macht« 1821 auf den Borax aufmerksam, 
dessen LösungsTenn^en fär Harnsäure von Böttger, Groos, Lipo- 
witz und Anderen bestätigt wurde. Lipowitz demonstrirte 1841 zuerst 
dti8 hervorragende LösungsTermögen des Lithiumcarbonat» fiir Ham- 
eaure und die relative Leichtlöslirhheit des Lithiumurats, indem er nach- 
wies, dass das kohlensaure Lithiou mehr Harnsaure zu lösen vermöge, 
als kohlensaures KaU nnd Natron, essigsaures Kali, phosphorsaures Natron 
nnd boreaures Natron. Ure, sowie insbesondere auch Garrod be- 
stätigten diese Angaben. Vornehmlich dem mächtigen Ansehe» von 
Garrod verdankt das Lithium seinen mehr und mehr zunehmenden 
Gebrauch bei der hamsauren Diathese und den von ihr abhängigen Affec- 
Lionen. Auch die von Binswanger 1847 angestellten Untersuchungen 
bestätigten die grosse Löslichkeit der Harnsäure in Losungen von Li- 
thiumcarbonat. Binawanger experimentiri« mit Salzlösungen bei Blut- 
wärme, während sich die von Lipowitz gefundenen Zahlen auf die 
Temperatur des siedenden Wassers beziehen. Statt des Lithiumcarbo- 
nats wurden nicht nur das benzoesaure und salicylsaure Lithium, 
sondern auch das im Organismus zu kohlensaurem Lithium verbrennende 
essigsaure und citruneusaure, sowie das Brom-Lithion in An- 
wendmig gezogen. Als weiteres hamsäurelösendes Mitt«l i53a'de von 
C. A, Becker die borcitrouensaure Magnesia und der Boracit- 
salmiak empfohlen, welche er aus dem Borucit oder StassFurtit, 
einem bei Stassfurt sich findenden an borsauren Salzen reichem Mate- 
riale darstellt Er hielt dasselbe für identisch mit dem Ludus Para- 
celsi, dem berühmten Heilmittel des Paracelsus gegen den Stein. 

Ueher die Löslichkeit der Harnsäure in der Magnesia horocitrica 
und im Lithion benzoicum stellte Madsen Untersuchungen an. Eine er^ 
neute Controle der Löshcbkeitsverhältuisse der Harnsäure in Lösungen 
der erwähnten Salze erschien mir wönschenswerth, und ich veranlasste 
den Herrn Apotheker E. Jahns liierselbst, sich dieser Mühe zu unter- 
ziehen. Aus diesen Untersuchungen von Jahns ergab sich, dass das 
Lithioncarbonat weitaus am Meisten Hanisäure zu lösen vermag. 
Eine Lösung von 1 grm. Lithioncarbonat m 1000 Cc. destilhrtem Wasser 
war im Stande, bei häufigem Umschütteln, innerhalb (< Stunden bei 
38 — 40* C. 3,617 Harnsäure zu lösen, wovon nur 0,107 Hamaäure auf die 
lösende Einwirkung des Wassers entfallen. Die von Jahns gefundenen 
Zahlen stimmen im Allgemeinen mit den Binswanger'schen öberein. 
Nur fand Jahns die Lösungsfahigkeit des Natriumbicarbonats nicht 
unerheblich hoher als Binswanger. Ofienbar hat Binswanger nicht 
genug Wasser angewandt, um das sich bildende Urat in Losung zn hal- 
ten. Dem Lithinmcarbonat steht das Natriumbicarbonat am 
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Nächsten, welches etwa den dritten Theil der Hamsäure aufzunehmen 
vermag. Etwas weniger lösen das Hatriumcarhouat und der Borax, 
wahrend das käufliche und das nach Madaen's Vorschrift aus 1 Theil 
Magnesia usta, 2 Theilen Citronensaure und 2 Theileu Borax bereitete 
Magnesiumborocitrat etwn Hl mal weniger Harnsäure zu löseu im 
Stande ist, als das Natrimncarboiiat und der Borajt. Das Chlornatrium, 
das Chlorlithiiim und da* Natriumsulfat vermochten nicht mehr 
Hamsäure aufzunehmen, als destillirtes Wasser ohne jeden Zusatz. Die 
Angabe von Gßcheidlen, dass Harnsäure auch durch Chlorlithium nicht 
unbedeutend gelöst vrarde, konnte demnach nicht bestätigt werden. Auch 
Krummhof, welcher in letzter Zeit unter der Leitung meines Colle gen 
Marme arbeitete, und welcher seine Resultate demnächst in seiner 
Inauguraldissertation veröffentüchen wird, hat gefunden, wie ich durch 
mündliche Mittheilung des Collegen Marme weiss, dass das Chlor- 
lithium keine Harnsäure löst, und dass sich das Lithion salicylicum in 
dieser Beziehung ganz analog verhält. 

Nachdem nun durch diese Versuche erwiesen war, dass von den 
wässrigen Lösungen der vorher aufgestellten Salze soviel Harnsäure 
aufgenommen wird, als von ihnen chemisch gebunden wird, und dass die 
gebildeten, leichter als reine Harnsäiire löslichen harnsaiu^n Salze — vor- 
ausgesetzt, dass die vorhandene Wassermenge dazu ausreicht — in diesen 
Salzlösungen ebenfalls in Lösung gehalten werden, schien es mir 
nicht uninteressant, in gleicher Weise einige der häufiger gegen die 
hamsauren Concremente in der ärztlichen Praxis angewendeten Mineral- 
wässer untersuchen zu lassen. Auch dieser Aufgiibe untemog sich auf 
mein Ersuchen Herr. Apotheker E. Jahns mit dankenswerther Bereit- 
willigkeit. (Lii Verz. Nr. 131.) Eiu Uebelstand, welcher sich bei der 
Anwendung der Mineralwässer, in unverdünntem Zustande, (s. nach- 
folgende Tabelle Col. III.) bemerkbar machte, war der, dass die in 
ihrer Lösung enthaltenen festen Bestandtheile mehr hamsaure Salze 
bildeten, als das vorhandene Wasser aufzunehmen venuochte, so dass 
reichlichere oder geringere Abscheidungen von harnsauren Salzen ent- 
standen. Um also die unter dem Einflüsse der Salze der betr. Mineral- 
wässer entstehenden hamsauren Verbindungen vollständig in Lösung zu 
erhalten, mussten die betr. Mineralwässer in verdünntem Zustande an- 
gewendet werden. Es wurden daher in einer besonderen Versuchsreihe 
(Col IV) je 50 Cc. Mineralwasser mit 150 Cc. destillirten Wassers ge- 
mischt, also in 3facher Verdünnung angewendet. In einer weiteren 
Versuchsreihe (Col. VI) wurden die betreffenden Mineralwässer noch 
stärker mit destillirtem Wasser verdünnt imd zwar so, dass je 200 Cc. 
der Mischungen nicht mehr als 0,1 bis 0,lfi Harnsäure lösten. Zu diesem 
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Behufe mnsste z. B. das Tarasper Wasser mit der 49 fachen, Vichy, Biliuer, 
Wildunger, Marienbader Wasser mit der 20 fachen Menge Wasser ver- 
dOmit werden, bei den übrigen Mineralwässern genügte eine lOfache 
Yerdünnung. Auserdem wurden auch Versuche darüber angestellt, wie 
sich die harnsauren Steine gegenüber den betreffenden Mineralwässern 
verhielten. Zu diesem Versuche mit hamsauren Steinen (Col. V) wurden 
dieselben in pulverisirtem Zustande angewendet. — Nach diesen erläu- 
ternden Vorbemerkungen über diese natürlich unter allen Cautelen an- 
gestellten Versuche mögen sie selbst in tabellarischer Form hier mit- 
getheilt werden. Dürfen die Resultate derselben natürlich nicht ohne 
Weiteres, wie wir später sehen werden, für die ärztUche Praxis ver- 
werthet werden, so lassen sich doch aus denselben für unsere Massnahmen 
eine Reihe nicht unwichtiger Schlüsse ziehen, und diese Versuche dürf- 
ten dazu das Ihrige beitragen, manche irrthümhche Auffassung zu be- 
seitigen. Als Versuchstemperaturen wurden wie bei den oben angeführ- 
ten Versuchen ebenfalls 38 — 40^ C. gewählt Der Tabelle sind die 
wichtigsten, d. L die bei der in Rede stehenden Wirkung der Mineral- 
wässer vorzugsweise in Betracht zu ziehenden ilcitandtheile beigefügt 
worden. Diese Angaben sind den in Helfft's Findbach der Balneo- 
therapie mitgetheilten Analysen entnonmien. Die /lu^Aben über den 
Oberbrunnen von Salzbrunn in Schlesien sind den Ancdysen von 
R. Fresenius (3. Aufl. Wiesbaden 1884) und die über die bei Si*nye- 
Lipoiz (Ungarn) vorkommende SalvatorquelTe den Mittheilungen von 
M. Ballö (Berichte der deutschen ehem. Gesellschaft Jahrg. XV. 1882 
Juli — Dezember pag 3003) entlehnt. 

Um den Einfluss der in den Mineralwässern enthaltenen Salze er- 
messen zu können, wurde zum Vergleich das Quellwasser der Göttinger 
Wasserleitung und dcstillirtes Wasser in Anwendung gezogen. 
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Oiaraliter 
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200 c. c. 

dlinntcB 
Mineral- 

EUmsäuro 


IV 
50 C. C. 
Hiueral- 

(w^TfLb 
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lilwn 
Ham«£uro 


V 

50C.C. 
Mineral- 
wasser 
(wenn Sfach 
verdünnt)' 
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Harnsäure- 
Steine 


VI 
50C.C. 
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wasser 
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verdünnt)' 

lösen 
Hamsäuic 
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queUc 
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0.163 
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vn 
50 c. c. 

Mineral- 

wafiRer 

miiAsen in 

d. Theorie 

lösen 

Harnsäure [NaJCOs i K*CW Ii»CO> CaCO' =MgCW NaiSCH K*SO^ NaCl 

_l I 



Von (Ion hier vorzuf^nswoiso in Betracht kommeiidon wesentlichen 
Bestand theilen sind in je 1000 Theilen enthalten: 



0,930 

0,634 
0,555 

0,408 

0,363 

0,876 

0,317 
0,298 
0,277 
0,240 

0,192 

0,116 

0,195 

0,075 

0,051 

0,050 



3,403 
4,883* 0,352* 
2,888 



0,812* 

1,662* 

2,152* 

0,192 
1,298 

1,979* 

0,871* 

0,725 



1,165* 



;o,137' 



0,018 



0,007* — 



0,013^ 



1,554 

0,434* 
0,386 

1,219* 

0,748* 

0,438* 

1,046 
0,321 

0,216* 

0,712* 

0,180 

0,663 

0,200 

0,418 

0,027* 0,176* 



0,012 
0,004* 
0,011* 



— 0,154 



0,634 

0,303* 
0,126 

1,309* 

0,661* 

0,474* 



2,064 : 0,374 
0,291 



0,369 



0,013 



4,993 



0,459 



0,527 — 

I 

0,166' 2,405 



0,206* 
0,411* 



0,220 



0,008 



0,141 



0,010 



0,061* 



0,094 



0,033 



0,180 



0,070 



0,141 



2,241 



0,123 



0,027 



0,052 



0,052 



0,186 
0,036 



3,675 

0,534 
0,369 

1,002 

1,701 

0,176 



1,041 
0,983 



0,192 NaJ. 
0,130 Na'^IIPO». 



Gcsanimtmenge 
d. fest. Besüind- 
tli. 2,326 gmi u. 
zwarXa*SO„Ka« 
SO4, NaCI ett!. 
Weitere quant. 
Best, liegen mir 
niclit vor. 



0,040 0,059 



0,160 



0,043 



0,090 



10,241 



1,152 



6,835 



0,571 



0,218TiCl,l,559 
OaSO*. 
0,986 MgCl*. 

0,145 KCl, 0,203 

MgCl*. 
0,47 CaCl*. 



0,544 CaSO». 



^) Als Bicarbonat<i berecluiet. 
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Aus vorstehender Tabelle ergeben sich folgende Schlussfolgerungen 
über die Harnsäure lösende Wirkung der zu diesen Versuchen ange- 
wandten Mineralwässer. Wie oben bereits bemerkt, giebt die unver- 
dünnte Anwendung der Mineralwässer keine richtige Vorstellung Ober 
ihre Fähigkeit Harnsäure zu lösen oder dieselbe in leichter losliche 
Salze überzufiihren; denn bei der Verwendung der Wässer in concentrir- 
tem Zustande erfolgt eine mehr oder weniger starke Abscheidung von 
hamsauren Salzen, weil das in ihnen enthaltene Wasser nicht genügt, 
diese XJrate in Lösung zu halten. Die in Col. IH angeführten diesbezüg- 
lichen Versuchsresultate sollen deshalb hier auch nicht weiter berück- 
sichtigt werden. 

In Col. IV — VI sind die entsprechend verdünnten Mineralwässer 
nach ihrem Lösungsvermögen geordnet. In allen 3 Columnen ist die 
nach der Lösungsfahigkeit der Harnsäure in absteigender Reihenfolge 
aufgestellte Ordnung der Mineralwässer dieselbe; desgleichen auch nahezu 
in Col. VH, wo ausgerechnet ist, wie viel die betreffenden Mineral- 
wässer der Theorie nach Harnsäure hätten lösen müssen. Wir finden, 
dass die Theorie grössere Werthe giebt als in WirkHchkeit Harnsäure 
gelöst wurde, jedoch kommen die starken Verdünnungen der Mineral- 
wässer in ihrer Lösungsfähigkeit den durch Berechnung ermittelten 
Zahlen ausserordentlich nahe. Wenn das Salzschlirfer Wasser im Ver- 
suche mehr Harnsäure löst, als es theoretisch hätte lösen sollen, so ist 
das wohl durch gewisse Schwankungen desselben im Gehalt an festen 
Bestandtheilen zu erklären, welche sich bei wohl fast allen Brunnen 
wiederfinden. Bei den alkalischen Säuerlingen, den alkalisch- 
muriatischen imd sulfatischen Quellen kommt als hamsäurelösen- 
der Bestandtheil in erster Reihe das Natriumbicarbonat in Betracht, 
dem sich beim Vichy wasser das Ealiumbicarbonat anschliesst. Ein 
hervorragender Antheil an dem Lösungsvermögen der Mineralwässer för 
die Harnsäure muss ferner bei diesen Versuchen den Carbonaten resp. 
Bicarbonaten des Calciums und Magnesiums zugeschrieben werden. 
Ihnen verdankt unser Göttinger Trinkwasser, welches von dem am 
Hainberge aus Muschelkalk entspringenden Reinsbrunnen durch die 
städtische Wasserleitung geliefert wird, seine harnsäurelösenden Eigen- 
schaften; die Mineralwässer von Salzschlirf und Wiesbaden verdanken 
ebenfalls anscheinend allein den Carbonaten der alkalischen Er- 
den ihr Vermögen, Harnsäure zu lösen, während bei den übrigen der 
benützten Mineralwässer die Harnsäure lösende Eigenschaft wenigstens zum 
Theil diesen Salzen, welche einige von ihnen in grosser Menge enthal- 
ten, zugeschrieben werden muss. Dem niedrigen Aequivalentgewichte 
des Magnesium und Calcium entsprechend übertrifft das berechnete 
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Losungsvermogen ihrer Carbonate dasjenige des Natrium- und Kalium- 
carbonates und steht dem des Lithiumcarbonats wenig nach. — Der Ge- 
halt an Lithiumcarbonat ist durchweg in den Mineralwässern so ge- 
ring, dass selbst bei dem lithionreichsten Wasser, dem der Assmanns- 
häuser Quelle, auf dieses Salz nur etwa ^/lo von der gelösten Harnsäure 
kommt. Dieselbe beziffert sich übrigens im Ganzen auf gerade so viel, 
wie die durch das Quellwasser der Göttinger Wasserleitung gelöste 
Hamsäurequantität. Von den künstlichen Lithionwässem, deren mehrere 
im Handel sind, so die lithiumhaltigen Mineralwässer aus der Anstalt 
von Ewich und Struve & Soltmann, wurden von Herrn Jahns Ver- 
suche mit dem künstlichen Lithionwasser der Struve'schen Mine- 
ralwasseranstalt in Hannover angestellt. Dasselbe enthält in einem 
Liter 2 grm. Lithioncarbonat. 200 Cc. dieses Wassers lösten innerhalb 
8 Stunden bei 38—40" C. - 0,703; 50 Cc. dieses Wassers mit 150 Cc. 
destillirten Wassers verdünnt, lösten unter denselben Bedingungen 
0,269 Harnsäure; 200 Cc. dieses Wassers, durch Kochen von der freien 
Kohlensäure befreit, dann wieder auf dasselbe Volumen ergänzt, lösten 
unter denselben Bedingungen 0,906 Harnsäure, Ohne Einfluss auf 
die Löslichkeit der Harnsäure sind die Chloride und Sulfate, 
insofern — was nicht anzunehmen ist — dieselben sich in gemischten 
Lösungen nicht anders verhalten als jedes für sich allein. Die Versuche 
von Jahns haben gelehrt, dass allein die Carbonate, und zwar 
sowohl der Alkalien als der alkalischen Erden, die vermehrte 
Löslichkeit der Harnsäure in den Mineralwässern bei diesen 
Versuchen bedingen, und zwar ist das Lösungsvermögen der letz- 
teren für Harnsäure bei hinreichender Verdünnung ihrem Ge- 
halt an jenen Salzen direkt proportional. Ausserdem ergiebt sich 
aus diesen Versuchen ein für die ärztliche Praxis sehr beachtens- 
werther Schluss, dass nur bei denjenigen Mineralwässern, welche einen 
geringen Gehalt an Carbonaten aufweisen, eine vollständige Aus- 
nützung ihres Lösungsvermögens für Harnsäure stattfinden 
kann. Die concentrirteren, an Carbonaten reicheren Mineralquellen 
bilden zwar eine dementsprechend reichlichere Menge von harnsauren 
Salzen, allein die vorhandene Wassermenge reicht nicht aus, um die 
Urat« völlig in Lösimg zu erhalten. Sie gelangen theilweise zur Aus- 
scheidung, so dass die Menge der in Lösung befindlichen Urate that- 
sächlich nicht viel grösser ist, als bei den weniger gehaltreichen Mine- 
ralwässern. Erst unter Beihülfe einer reichUcheren Wasserzufuhr kann 
ihr Lösungsvermögen in vollem Umfange zur Geltung kommen. Schliess- 
lich noch eine Bemerkung über die Resultate der von Jahns angestellten 
Versuche. Aus Col. V der Jahns'schen Tabelle ist ersichtUch, dass die 
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betreffenden Mineralwässer mehr tod hamsaureD Steinen lösen, als von 
reiner Harnsäure. Diese Steine waren pulverisirt und dadurch wbt die 
LßsungafShigkeit derselben Dattlrlich aekr erleichtert worden. Was hier 
aber in Betracht kommt, ist, dnaa die hamsauren Steine immer neben- 
bei etwas harnsaures Salz beigemengt erhielten, dessen Menge bei den 
einzelnen Versuchsobjekten nicht gleich war, wodurch ihre LüsHchkeit 
entsprechend erleichtert wird. Ausserdem aber wird, wie sich aus den 
im 1. Abscbn. Cap. 2 angeflihrteu Versuchen entnehmen lässt, die durch 
das Pulverisiren des Steines ebenfalls feinzertheilte organische Sub- 
stanz wohl auch in den alkalischen Flüssigkeiten leicht gelöst. 

Fragt man jetat, welche Kückschlüsse ftir die ärztliche Praxis 
man aus diesen Versuchen betreffs der Anwendung der genannten Mine- 
ralwässer bei Patienten, welche an hamsaurem Sande oder Griese leiden, 
machen kann, so ergiebt sich zunächst, dass man nur bei denjenigen 
Mitteln die Möghchkeit einer Lösung dieser Concretionen in den Harn- 
wegen wird zulassen dürfen, welche in den Magen einverleibt in wirk- 
samer Form in den Harn übergehen. Wir wissen, dass nach dem Genüsse 
kohlensaurer Alkalien dieselben schnell im Harn erscheinen, und man 
darf daher eine Wirkung der kohlensauren Alkalien und der dieselbein 
enthalt«nden Mineralwässer auf die Auflösung der Harnsäure erwarten. 
Der Urin wird darnach rasch neutral oder alkalisch, und es können auf 
diese Weise die leicliter als die Hamsäiu-e löslichen hamsauren Al- 
kalien entstehen. Natürlich wird ein gewisser Theil der kohlensauren 
Alkalien, welche in den Magen eingeführt wiurden, daselbst durch die 
freie Säure des Magensaftes zerlegt und in CLlorkahum oder Chlor- 
natrium übei^efÜhrt werden. Von dem Uebergange der Kalksalze 
in den Harn war oben {S. 121) die Rede, und wir haben gesehen, dass 
überhaupt nur nach Einverleibung grösserer Mengen von Kalksalzen 
eine Ausscheidung derselben durch den Harn nach den Untersuchangen 
einzelner Beobachter stattfindet. Wenn z. B. Jemand tüghch 2 Liter 
unseres Göttinger kalkreichen Trinkwassers gemessen würde, so würde 
er ca. 0,3 grm. kohlensaures Calcium zu sich nehmen; eine Menge, von 
der wir annehmen dirfen, dass sie nicht in den Harn übergeht. Würde 
das der Fall sein, so würde allerdings das Göttinger Wasserleitungs- 
wasser wie alle kalkhaltigen Trinkwasser ein harnsäurelüseudes Wasser 
sein, indem ja harnsaurer Kalk leichter löslich ist als die Harnsäure. 
Aus den Thatsachen, welche Über die Resorption und die Ausscheidung 
der Kalksalze bekannt sind, lässt sieb also entnehmen, dass die kalk- 
reichen Trinkwässer nicht nur nicht der Bildung von Harnsteinen Vor- 
schuh leisten können, sondern dass sie sogar, wofern dabei bei sehr 
reichlicher Zuführung von kalkreichem Trinkwasser eine gewisse Menge 
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Ton KalkBalzen resorbirt wird, fOr die harnsauren Concretionea als LösiuigB- 
mittel angesehen werden mOasen. Dass ein Thcül der Magnesiasalze 
in (ien Hara übergeht, muss als erwiesen angenommen werden. In 
soweit diese Salze als kohlensaure Mai^nesia im Harne auftreten, werden 
ae natDrlich auch zur Bildung von harnsauren Salzen verwandt werden. 
Wm nun den Uebergang der Litbiumsake in den Harn anlangt, so 
ist derselbe ausser Zweifel, LitJiium geht nai^h' Innerlichem Gebrauche 
sehr rasch in den Urin über. Fragen wir aber, in weicher Form die 
lithiumaalze in dem Harn erscheinen, so steht z\in£chst wohl fest, 
dass ein gewisser Theil des in den Magen gelangten kohlensauren Li- 
thium sich in Chlorlithium umwandelt imd als solches in die Säftemasse 
gelangt und durch die Nieren ausgeschieden wird. Es ist oben (S. 262) 
bereits bemerkt worden, tlass das Chlorlithium kein hamsäurelöseudes 
Mittel ist. 

Wenn es nun auch nicht unmöglich ist, dass in den Hamoi^nen 
ein Tbeil des ChlorUthium sich spaltet, indem sich bei gleichzeitiger 
Anwesenheit von Chlorlithium und hamsaurem Natron eme gewisse 
Menge hamsaures Lithium bildet, so ist das immerhin als eine Eventua- 
lität zu betrachten, welche wohl moghch, aber nicht zu beweisen ist. 
Die Möglichkeit, eine solche Spaltung auch innerhalb der Hamorgane 
anzunehmen, liegt in der von Jahns gefundenen Thatäache, dass Chi or- 
hthiamlösuQg etwaa mehr harnsaures Natron löst, als destillirtes Wasser. 
Jahns fand, dass bei 38— 40" C. 100 Cc. destilHrtes Wasser 0,157 = 657:1 
hanumures Natron lösen, während 100 C-c, einer 1 "/o Chlorljthiumlösung 
0,180 = 555 : 1 hamsaures Natron aufnehmen. 

Vergleichen wir au der Hand dieser Thatsachen die Wirkung, 
welche die lithinmhaltigen Mineralwässer auf die Umwandlung 
der Harnsäure iu das leicht löshche hamsaure Lithium im mensch- 
lichen Organismus haben, so ergiebt sich folgendes: kohlensaures 
lithium sättigt bei seinem niedrigen Äequivalentgewichte weit mehr Salz- 
säure als doppeltkohlensaures Natron, indem 0,5 kohlensaures Lithium 
etwa die gleiche Menge Salzsäure sättigt, während 0,5 Natron bJear- 
bonicum nur zwischen 0,2 — 0,3 Salzsäure auftiimmL Nehmen wir nun 
an, dass im menschlichen Magensafte 0,2 pro mille Salzsäure enthalten 
■ind, so würden dieselben etwa eben so viel kolilensaures Lithiiun sätti- 
gen, als in einem Liter Ässmannshäuser kohlensaurem Lithiumwasser 
enthalten ist Wir können daraus entnehmen, wie wenig von der Wir- 
kung der anderen kohlensauren lithionhaltigen Mineralwässer zu er- 
vart«n isL, da das Ässmannshäuser am Meisten von diesem Lithiumsalze 
enthälL Dem Salzschlirfer und den Übrigen chlorlithiumhaltigen 
IGneralwäsaem ist a priori eine Harnsäure lösende, auf ihren Lithium- 
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gebalt zu beziehende Wirkung ganz abzußprechen, weil Chlorlithium 
nicht mehr Harnsäure zu lösen vermag ab destillirtes Wasser, wofern 
man nicht auf die grossere Löslichkeit des hamsanren Natron in Chlor- 
lithium in dem eben angegebenen Sinne durch die Spaltung des letzte- 
ren in den Harnorganen rechnet 

Ist nun die Wirkung der htliitunhaltigen n atürlichen Mineralwässer 
somit entweder ah minimale ev. gleich Null zu erachten, so ist betreffs 
der Losung der Harnsäure von den künstlichen Lithium wässern selbst- 
verständlich mehr zu erwarten. Das Gleiche gilt von der Darreichung 
des kohlensauren Lithium in Form von Pulvern oder Mixturen. Von den 
hierbei dargereichten Dosen dürfte ein Theil des kohlensauren Lithium 
zweifellos als solches in den Harn übergehen. In gleicher Weis*} wie 
das kohlensaure verhalten sich das benzoesaure, das salicylsaure 
und da? citronensaure Lithium, welche letztere drei in der amerika- 
nischen Pharmacopöe offizinell sind. Das ebenfalls in der Pharmacopöe 
der vereinigten Staaten von Nordamerika ofBzinelle imd von Levy 
empfohlene Bromlithium verhält sich vrie das Chlorlithium; eine 
lösende Wirkimg auf die Harnsäure ktimmt ilmi ebensowenig wie diesem 
zu. Die Arbeit Levy'a ist mir nur aus einem Eeferate in Virchow- 
Hirsch' Jahresberichte bekannt. Danach schreibt Levy dem Brom- 
lithium eine anscheinend gTmstige Wirkung bei der Arthritis zu, obschon 
ein besonderer Einfluss auf die Hamsäureaitsscheidung nicht constatirt 
wurde. Bei dieser Gelegenheit mag zugleich daran erinnert werden, 
dasB bei der Verordnung des Lithium grosse Vorsicht walten muss. In 
grösseren Dosen ist dasselbe nach den Untersuchungen vonHusemann 
und Hesse ein Herzgift, aber auch der längere Zeit hindurch fortge- 
setzte Gehrauch des Mittels in kleinen Dosen ist nicht räthhch. Die 
Untersuchungen von Marm<i und Krnmmhof haben ergeben, dass auch 
bei dieser Form der Darreichung Kaninchen, Hunde und Katzen an Durch- 
lallen, neben denen ev. auch Erbrechen beobachtet wird, zu Grunde gehen. 

Was endlich die in den Magen eingeführte Borsäure betrifll, so er- 
scheint dieselbe, gleich den kohlensauren Alkalien, an fixe Alkahen oder 
an Ammon gebujiden im Harne wieder. 

Ist mm auf diese Weise dargethan, dass ein gewisser Theil von den eben 
erwähnten Medikamenten resp. von den in den erwähnten Mineralwässern 
enthaltenen Bestandtheilen im Harne in wirksamer Weise erscheint, d. h, 
so, dass dieselben auf die Harnsäure lösend einzuwirken vermögen, so 
entsteht die weitere Frage, ob und welcher Nutzen sich von der 
Anwendungdieser Arzneikörper bei harnsBurcr Steinbildungoder der 
harnsaureu Diathese erwarten lässt? Zur Bekämpfung der let»- 
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tercD and ihren Folgen würde sich der Gebroach der Alkalien als äni 
wii^sam erweisen, wenn die Voranasetzung richtig wäre, dass in Folge 
der Teretärkten Älkalescenz des Blut^e die Verbrennung der Harnsäure 
zu Harnstoff begünstigt wird. Aasa also beim Gebrauche der Alkalien die 
Ausscheidung der Harnsäure beschränkt wurde. Waa in dieser Be- 
ziehung der Waasergenuas leistfit, ist oben erörtert worden. Basham 
kam zwar bei seinen Versuchen an Kranken, welche an Hamsäiire- 
steinen litten, zu dem Residtat, dass nach dem Gebrauch der AlkaUen 
die Harnsäure verschwindet, während die Menge des Harnstoffes zu- 
nimmt. Die Ergebnisse weiterer Untersuchungen waren aber meist 
schwankende und unsichere, oder sogar Tollig negative (Severiu). Ich 
»erde auf die hier interessirenden, die Wirkungen des Carlsbader 
Brunnens betreffenden Angaben bald zurückkommen. Wir dürfen nach 
der Lage der Sache jedenfalls annehmen, dass eine Einwirkung der Al- 
kalien auf die Verminderung der Harnsäure ausscheidung eine zum Minde- 
sten inconstante ist. Es kann nur zugegeben werden, dass bei Patienten, 
welche an häutigen hamsauren Niederschlägen im Harne leiden, dieselben 
imter dem Gebrauche der Aikatien verschwinden können. Denn, wenn 
solche Kranke eine gewisse Zeit diese alkalischen Mittel gebrauchen, 
werden die unter ihrem Einfluss sich bildenden hamsauren Salze leich- 
ter in Lösung gehalten werden als die reine Harnsäure. Dass die Ham- 
sänrebildung dabei gleichzeitig vermindert wird, müsste för jeden etn- 
ulnen Fall erst nachgewiesen werden. 

Ist nun die Verminderung resp. Beseitigung der nach Entleerung 
dea Harnes sich abscheidenden Sedimente von so grossem Werthe för 
l'Knnken, und ist ein länger fortgesetzter Gebrauch von Alkalien 
, welche an hamsauren Concretionen leiden, zu empfehlen? £a 
; langer Zeit bekannt und von Wöhler auch hervoi^ehoben wor- 
den, dass der längere Zeit fortgesetzte Gebrauch der Alkalien, abgesehen 
Ton den noch weiter zu besprechenden, dem Gesanuntorganismus daraus 
«wachsenden Nachtheilen, nicht nur wegen den Gefahren der dadurch 
bedingten Alkalescenz des Harnes zu meiden ist, sondern auch weil er 
sehr leicht eine erhebliche Schwächung der Verdauungsoigane bewirkt, 
Wöhler hat nun, sich auf die von ihm gefundene Thatsache stützend, 
dass die pH anzen sauren Alkalien im thierischen Körper in kohlensaure 
Terwandelt werden, als Ersatz für die letzteren, die ersteren empfohlen. 
Der Gebrauch der päanzensauren Alkalien rechtfertigt sich, weil sie nicht 
nor angenehm zu brauchen sind, sondern weil dieselben lange ohne Xach- 
tbeü für die Verdauung genossen werden können. Femer kann man durch 
dieselben sehr grosse Mengen von kohlensaurem Alkali in den Körper 
bringen, und nicht zu unterschätzen ist es, dass man dabei zur Auswahl 



37S 



8. AB3CHS. 3, CaPITEL. ALKALISCHES REGIBEN. 



eine grosse Anzahl von gleichwirkenden Mitteln hat Als solche Salze, 
welche statt der kohlensauren Alkalien bei der harnBaiiren Diathese ge- 
geben werden können, empfiehlt Wühler: Cremor tartari, Tartarus tartari- 
aatus (KaK tartaricuin), Tartarus boraxatiis, Seignette-Salz, essigsaures und 
citronensaiires Kali undNatron. Da nun die Früchte, welche ein pflanzeu- 
SBures Alkali enthalten, wie die Kirschen, die Erdbeeren, auf dieselbe 
Weise die Beschaffenheit dea Urins verändern, ao kann man sich dieser 
mit demselben Erfolge und vielleicht mit noch weniger Nachtheil fQr die 
Verdauung bedienen. Wöhler erwähnt der sogenannten Kirsch enkiir, 
die besonders bei den Gichtischen berOhmt war, und gedenkt der Erd- 
beerenkur, durch welche sich Linne von seiner schon lange dauernden 
Gicht befreite. 

Gehen wir nun noch auf tue Kachtheile etwas naher ein, welche 
der längere Zeit hindurch fortgesetzte Gebrauch der Alkalien för den 
Gesamniturganisnius hat. Es scheint wohl nicht ungerechtfertigt, 
auch an die in dieser Beziehung bestehenden Bedenken dieses langen 
.alkalischeu Regimens", welches sich Über Monate fort erstreckt, 
zu erinnern. Obgleich die Gefahren, welche es mit sich bringt, seit 
langer Zeit gebührend gewürdigt sind, findet es immer noch eine R«ihe 
zum Theil hervorragender Lobredner. Aber bereits Trousaean bat die 
Gichtkranken vor der excessiven Anwendung der alkalischen Mineral- 
wässer gewarnt, weil dadurch eine für sie gefiihrliche Kachexie sich ent- 
wickelt. Trousseau hatte angegeben, dass die AlkaUen eine auflösende 
Wirkung auf die Blutkörperchen haben. Climent hat diese Angabe 
einer experimentellen Prüfung an sich selber unterzogen und dabei ge- 
funden, dass in der That nach mehrtägiger Darreichung relativ grosser 
Gaben von Alkalien eine Verminderung der Blutkörperchen sich con- 
statiren lässt, welche aber durch Eisengebrauch aufgehoben werden 
soll. Climent hat nun vorgeaehlageu, das Lithium und zwar als das - 
benzoesaure Lithium zu geben, weil die Benzoesäure dtu-ch Bildung von 
Hippursäure die Harnsäureproduktion behindern soll. Indessen erscheint 
dieser Vorschlag nicht glÜckHch; denn das Lithium ist keineswegs harm- 
loser als die anderen Alkalien und die der Benzoesäure zugeschriebene 
Wirkimg ist unbewiesen. Die Benzoesäure zerstöri die Harnsäure nicht, 
wie dies Garrod glaubte. Erat neuerdings hat A. Cooke (Brit. med. 
Joum, 1883. 9. Juli) wieder durch Versuche bewiesen, dass beim Ge- 
brauch der Benzoesäure keine Verminderung der Hamsäureansscheidung 
beobachtet wird. Ein weiterer Vorschlag von Climent, statt der eigent- 
lichen Alkahen die Kalksalze vorzuziehen, bedarf nach dem, was ich 
über die Resorption der letzteren oben gesagt habe, keiner besonderen 
Besprechung. Da von den Kalksalzen höchstens bei grossen Gaben in 
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die Säftemafee etwas aufgeaomm»! wird, kann ihre Etameäure lösende 
Wtrknn^ kaum in Frage kommen. 

Wenngleich nun aber vor einem länger fortgesetzten sogenannten 
.alkalischeu R^imeo*, d. h. abo insbesondere vor der Unterhaltung 
einer alkalischen Reaktion des Harnes mit Hilfe des lange Zeit fort- 
gesetzten Gebrauches der Alkahen dringend gewarnt werden muss, so 
»oD nicht geleugnet werden, dass ein vorsiclitiger, temporärer Gebrauch 
besonders der alkalischen Mineralwasser bei der Behandlung auch der 
hamsauren Concretionen von grossem Nutzen sein kann, und zwar siod 
hier weniger salzreiehe Wässer, wie bereits oben erwähnt wurde, vor- 
zuziehen. Die mechanische. Ausschwemmende Wirkung dieser Wässer, 
welche uuter dem Einflüsse der in denselben gewöhnlich reichlich ent- 
halteoeiL, die Diurese anregenden Kohlensäure gefördert wird, dürfte die 
liauptsächlich in Frage koinmeDde Leistung dieser Miueralwässer sein. 
Aosaerdem aber ist anzunehmen, dass durch die vorübeigehende alka- 
lische Reaktion des Harnes, wie sie unter dem diskreten Gebrauche 
solcher Wässer erzielt wird, ein direkter heilsamer Eintluss auf die 
Schleimhaut der Hamwege, vielleicht selbst auf die Eptthelien der Ham- 
kanälchen erzielt wird und dass femer die Abstumpfung des übennässig 
sauren Harnes eine eicher nicht zu unterschätzende prophylactische Be- 
ikntung bat Jedenfalls darf auch der Gebrauch dieser Wässer nicht so 
weit getrieben werden, dass durch dieselben eine länger anhaltende alka- 
lische Beschaffenheit des Harnes bewirkt wird. Es wäre wohl auch möglich, 
«ofem der menschliche Harn ohne Nachtbeil längere Zeit alkalisch ge- 
halt«n werden dürfte, durch diente Mittel selbst grössere harnsaure Steine 
lu lösen. Aber, wie bereits Wöhler richtig bemerkt, würden dadurch 
die erdig pbosphoraauren Salze im Harn unauflöslich gemacht und ge- 
fallt, und sie würden an der Stelle des vorigen Steines einen von noch 
schlimmerer Natur bilden, oder sich als eine Rinde auf den vorigen ab- 
setzen nnd ihn nur vergrüssem. Bei dem diskreten Gebrauche, welcher 
alao von den alkalischen Mineralwässern und Heilmitteln aus all' den 
uigeftihrten Gründen gemacht werden rauss, wird von ihnen für die 
Lösung der Hamaäuresteine nicht viel zu erwarten sein. Die ärztliche 
Beobachtung lehrt auch wirklich, dass die harnsauren Steine, welche 
Oberhaupt mit dem Harne entleert werden, nur ausnahmsweise in Form 
von Brockein und Stücken abgehen, sondern dass sie in toto ausgeschwemmt 
Verden. Auch auf die Möglichkeit, dass unter dem Einflüsse der Alkalien 
•he Olganische Substanz der grösseren hamsauren Concretionen zer- 
hllen kann, dürften ebensowenig sanguinische Hofinungen zu bauen 
»ein, weil der hierzu nöthige Grad der Älkalescenz und die dazu erfoi> 
derliche Dauer derselben, wegen der damit verknüpften Gefahren nicht 
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äarch Arzneimittel herbeigeführt werden darf. Die ärztliche Erfahrung 
giebt dieser Auffassung auch Recht, indem sich unter den Aerzten mehr 
nnd mehr die Anschauung festgestellt hat, dass die glaubersalzhaltigen 
Natronthermen von Carlsbad, welche für die Herbeiführung einer inten- 
siven Älkalescenz des Harnes weit weniger bedenklich sind als die starken 
reinen Natronwässer, die Matadore bei der Behandlung der bamsauren 
Concretionen sind. Auch bei Laien ist diese Ansicht geradezu tradi- 
tionell geworden. — Man betrachtet Carlsbad fast als eiu Spezifikum 
gegen Steinleiden. Ich brauche nur an H. Laube's Ausspruch gelegent- 
lich der Enthüllung des Goethe-Denkmales in Carlsbad zu erinnern, welcher 
ein beredtes Zeugniss für die herrschende Ansicht giebt. ,Es gehört," 
sagt Laube, ,/u dem Huhme der Oarlsbader Brunnen, dass sie dem 
grossen Dichter immer wieder zur Gesundheit verholfen haben und zwar 
dergestalt, daea er ihrer in seinen letzten Lebensjahren nicht mehr be- 
durfte, und dasa er 83 Jahre alt an Altersschwäche starb, ohne das.i 
sein Nierenleiden die geringste Rolle dabei spielte". Man kann sagen, 
daas nicht, nur bei uns in Deutschland, sondern auch bei anderen Na- 
tionen Carlsbad das Mittel xar i§oxr,v ist, um die harnsaure Diathese 
und die bamsauren Concretionen zu bekämpfen. So empfiehlt Thomp- 
son in London eine etwas complizirte Kurmethode zur VerliÜtung des 
Steines, deren wesentlicher Paktor nach einer vorbereitenden Kur mit 
Priedrichahaller Bitterwasser allein in dem 6 — 9wöchentlichen Genüsse 
von täglich 200^250 grm Carlabader Wasser ev. neben etwas Fried- 
richshaller Wasaer besteht, wofern das Carlsbader Wasser nicht genügt, 
um spontanen Stuhl zu erzeugen. Wenn somit die Tradition bei Aerzten 
und Laien den Carlsbader Thermen einen geradezu domiitirenden Rang 
unter den hier in Rede stehenden Heilmitteln anzeigt, so bietet die Deu- 
tung dieser günstigen Wirkung so grosse Schwierigkeiten und ist so 
wenig aufgeklärt, daas man bei aller Pietät für das Ueberkommene sich 
die Frage vorlegen muas, ob die Wirkung von Carlsbad wirklich eine 
80 spezifische, eigenartige, so hoch Über den übrigen zur Disposition 
stehenden Mitteln steht, oder ob es seinen Ruhm mit anderen natron- 
änneren Wäeaern zu theilen hat? Man hat dem Carlsbader Wasser 
einen besonders günstigen Einfluss auf die Verminderung der Hamsäure- 
Busscheidung zugeachrieben. Seegen hat IÖ6O 4 Beobachtungen ver- 
öffenthcht, in welchen der Gebrauch des erwärmten Carlabader Miihl- 
bmnnens eine beträchtUche Verminderung der Harnsäureansscheidung 
hervorgebracht hat Bei drei Individuen ist dieselbe im Verlaufe des 
Mineralwassergebrauches in aUmäliger Abnahme bis auf Spuren herab- 
gesunken, und endlich ist die Harnsäure ganz aus ihrem Urine verschwun- 
den. Die Anordnung dieser Verauche, welche Seegen im AnadUusse an 
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die oben (S. 252) refenrten Untersuchungen Qenth's unternahm, ist 
übrigens nicht einwurfstrei Nachdem Seegen gefunden hatte, dass 
eine gewisse Quantität gewohnlichen Wassers keine Verminderung der 
Hamsaureausscheidung bewirkte, hätte er die Flüssigkeitseinfuhr nicht 
durch Einfügung einer gewissen Menge Garlsbader Wassers steigern 
dürfen, weil dabei ja der EiuYnirf zutreffend ist, dass eine gesteigerte 
Quantität gewöhnlichen Wassers dasselbe hätte leisten können. Merk- 
würdig ist es jedenfalls, dass weder See gen in seinen späteren Ver- 
suchen, noch neuerdings der Carlsbader Badearzt J. Mayer — beide 
untersuchen in denselben die Wirkung des Glaubersalzes — auf den Ein- 
fiuss desselben auf die Hamsaureausscheidung Rücksicht genommen 
haben. Beide haben nur den Gesanuntstickstoff im Harne bestinunt 
Einer brieflichen Mittheilung des Herrn Gollegen Emil Pfeiffer in 
Wiesbaden entnehme ich, dass er bei seinen allerdings nur spärlichen 
Versuchen keine Verminderung der Hamsaureausscheidung beobachten 
konnte. Ein Gleiches haben die oben (S. 254 u. 256) angeführten Versuche 
(16. — 20. Jan.u.11. — 13.Pebr.)von Jahns ergeben. Uebrigenshat Seegen 
den Einfluss des Garlsbader Wassers auf die Verminderung der Hamsaure- 
ausscheidung mit einer gewissen Reserve behandelt, angesichts der von 
ihm beobachteten Thatsache, dass einige Gichtkranke, deren Harn (ausser 
dem GUchtanfalle) nahezu keine Harnsäure enthielt, dieselbe während der 
Kur mit dem Harne reichlich ausschieden. Sehen wir zu, was See gen 
selbst bei dieser Gelegenheit über die Wirkung des Carlsbader Wassers 
auf die Urolithiasis sagt Sein Ausspruch lautet wörtlich: ,,Ich glaube, 
die Concretionen der Erdphosphate, wie jene von Harnsäure, sind durch 
Gatarrhe der Nierenkelche bedingt und die Hauptwirkung des Garls- 
bader Wassers besteht eben darin diesen Gatarrh zu heilen.* 
See gen hat mehrere Kranke behandelt, welche allen Theorien zuwider 
von ihren aus phosphorsauren Erden bestehenden Goncretionen durch 
Garlsbad geheilt wurden. Mit dem Urtheile, welches Seegen über die 
von ihm in ihrer praktischen Leistungsföhigkeit so genau studirten Garls- 
bader Thermen abgiebt, fallt die Hegemonie, welche dieselben seither 
bei der Behandlung der Urolithiasis unter den Heilquellen gehabt haben, 
und welche sie mit so grossem Geschicke festzuhalten verstanden. Da 
weder dem Glaubersalze noch dem Kochsalze an dieser von Seegen 
urgirten Hauptwirkung des Garlsbader Wassers bei der Behandlung der 
Harnsteine eine Wirkung zukommt, und da diese Salze, wie bereits oben 
(S. 262) bemerkt wurde, eine Harnsäure lösende Wirkung nicht haben, 
so wird dem Gehalte an doppeltkohlensaurem Natron der einzige Antheil 
an der gerühmten Wirkung zu ertheilen sein, welchen also die Garls- 
bader Quellen mit einer grossen Reihe der schwächeren Na- 
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tronquellen theilen. Was auo den Einäuss der Kochsalz haltigen 
ftCneraIwSsser anf die Ausscbeidmig von Harnsäure anlangt, so ist das 
einschlägige Material sehr spärHcb. Leider hat Voit bei seinen Ver- 
suchen über das Kochsalz die Harnsäure allein nicht berftcksichtigt. Mir 
stehen durch die freundliche Mittheilung des Herrn Collegen E. Pfeiffer 
in Wiesbaden die von ihm mit dem dortigen Kochbrunnen ange- 
stellten Versuche zur Verfügung. Pfeiffer schied während 18 Tagen, 
wo er in steigender Menge Kochbnuiiien genoas, täglich im Mittel 
0,302 grm Harnsäure, in den ersten 9 Tagen sogar nur 0,288 grm Harn- 
säure im Mittel aus, wälurend er an den fünf vor und nach dem Koch- 
brunnenge nusse fallenden Tagen 0^92 grm Harnsäure mit dem Harne 
entleerte. Abgesehen von diesen Ergebnissen der Versuche über die 
Harns änreausscheidung, welche gelegentlich der in Pfeiffer's Arbeit: 
.Wiesbaden oder Carlsbad?" .Kochsalz oder Glaubersalz?* pag. 55 er- 
wähnten Versuchsreihe gewonnen wurden, hat mir Herr College Pfeiffer 
ausserdem noch die Ergebnisse einer anderen diesbezüglichen, an eich 
selbst ausgeführten Versuchsreihe mitgetheilt Dieselben lauten : 
5 Tage lang 500 ccm Brunnenwasser 0,396 grm Harnsäure 
5 , , 500 , Kochbmnnenwasaer 0,356 grm ^ 

5 , , von 500 bis 1000 ccm Kochbrunnen allmälig stei- 

gend 0,388 grm Harnsäure, 
Da diese Versuche bei absolut geregelter Diät gemacht wurden, so 
meint Pfeiffer, daas die Veränderungen in den Ausscheidungen auf die 
nebenher eingeflihrten Mengen Mineralwasser bezogen werden müssen. 
In der ersterwähnten Versuclisreihe war die Differenz eine etwas grös- 
sere (0,092 — 0,104 grm.). Bei der zweiten war nur eine sehr geringe 
Verminderung der Harnsäureausscheiduug beim Kochbrunnen gegen- 
über dem Brunnenwasser zu constatiren. Berechtigt nun diese That- 
sache den Wiesbadener Kochbruunen in dieser Beziehung zu empfehlen? 
Ich theile darüber die Ansicht E. Pfeiffer's in Wiesbaden mit, 
welcher die Wirkungen des Kochbrunnens am genauesten studirt haben 
dürfte. Er achreibt mir: ,die geringe Verminderung der Hamsäureaus- 
scbeidung, welche durch den Salzgehalt des genossenen Wassers bedingt 
ist, berechtigt wohl nicht, grosse therapeutische Erfolge von demselben 
zu erwarten. Jedenfalls ist der Genuss grosser Mengen Wassers (lüOO bis 
2000 Cc.) erforderhch, um die Harnsäure beträchtlich zu vermindern. 
Dann aber kann der Salzgehalt nur störend einwirken, d. h. durch Ver- 
anlassung dünner Stühle, sowie durch Heizung der Hamwege.* E.Pfeiffer 
hat daher die Kochsalzwässer bei Leiden der Hamorgane immer wider- 
rathen und er hat daher in seiner „Trinkkur in Wiesbaden" unter 





den IndäationeD für den innerlichen Qebrauch de» Kochbrunnenwasaers 
die Leiden der Harnorgane gar nicht erwähnt, da er, wenn auch k^e 
Verschlimmermig, so doch nie Beaserung des Leidens Yon demselben 
gesehen hat. Ich gluube übrigeus, dass, wie beim gewöhnlichen Brunnen- 
waaser und beim Carlsbader Wasser, so auch beim Wiesbadener Wasser 
individuelle Verechiedenheiten, was die Hamsäureausscheidung anlangt, 
sUttfindeu dürften. Endlich möchte ich nicht, wie dies Pfeiffer Ihut, 
die geringe beim Genüsse des KochbniDnens c^nstatirte Yermindenmg 
der Hamsäureausscheidung diesem zuschieben. Auch bei ganz gleich- 
fÖnniger Lebensweise kommen, wie die Einsicht in die Versuchsprutokolle 
Genth's lehrt, weit grössere Schwankungen in der Menge der aus ge- 
schiedenen Harnsäure ror. 

Dass Facit dieser Auseinandersetzungen ist: dass bei der medi- 
kamentösen Behandlung der harnsauren Steine eine tempo- 
räre kurmässige Anwendung schwacher kohlensäiirereicber 
Natronwässer sich nützlich erweisen kann; dass die Vermin- 
derung der Harnsäureausscheidung bei den hier in Frage 
kommenden Mineralwässern, insbesondere auch bei dem Carls- 
bader Brunnen eine inconstante ist und zum Mindesten nicht in 
allen Fällen zu Tage tritt; dass sie in den Fällen, wo sie nach- 
weisbar ist, füglich ebenso gut auf die Einverleibung einer 
reichlicheren Wassermenge bezogen werden kann; dass die 
Harnsäure losende Wirkung der alkalischen Wässer um ganz 
wirksam zu werden, durch das dafür erforderliche intensive 
und anhaltende alkalische Regimen Gefahren für den Gesammt- 
organismns, sowie fQr einzelne Organe (lVlagen| und Organ- 
systeme, insbesondere die Harnorgane selbst (durch Phosphat- 
niederscfaläge auf die vorhandenen harnsauren oder Oxalat -Steine) 
einschliesst; und dass als sicher nnr die mechanische aus- 
schwemmende Wirkung derselben und als wahrscheinlich ein 
günstiger Einfluss auf die erkrankten Harnorgane bei ver- 
ständigem, vorsichtigem Gebrauche dieser Wässer anzu- 
sehen ist. 

Ich achliesse hieran einige Worte Ober die Behandlung der Oxal- 
säuren Diathese und der Oxalatsteine. Mit Rücksicht auf die Er- 
klärung, welche ich oben (S. 172) davon gegeben habe, was ich unter 
oxaUaurer Diatheae verstehe, wird es einleuchten, dass man dieselben 
diätetischen Vorschriften, wie für die hamsaure, so auch für die Oxal- 
säure Diathese gelten lassen muss. Oialsaurer Sand und Gries kommt 
in der Weise wie hamsaurer Sand nicht zur Beobachtung, ebenso wie 
man den häufigen Al^ng von Oialatsteinen bei demselben Individuum 
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wohl selten beobachtet. — Solchen Personen wird Oberdies der Genaas 
Oxalsäurer eiche r Nabnings- und Genus»mittel zu verbieten sein. 



2. Behandlung der Cystinsteine. 

Wie bei allen Concrementeu ist auch filr die Bildung von Cystin- 
steinen ein organisches Gerllst erforderlich. Wie hamsaure Sedimente 
keinen wirklichen harusauren Sand, Osalurie keine Oxalatconcremente, 
Phosphaturie keine Phosphat steine bilden, so lange sie nicht mit Af- 
fectionen der Harnorgane Tergesells chattet sind, welche das Material ftlr 
das organ. Gerüst der Concretionen bilden, so entstehen aus der Cystin- 
urie allein keine Cystinsteine. Die Cystinurie durch Heilmittel zu be- 
kämpfen, iiefft ausserhalb unseres Könnens. 

Ich habe bei einem an Cystinurie leidenden Manne {s, o. S. 175) 
beim Gebrauche der Schmierkur, welcher er wegen Syphilis sich hat 
unterziehen müssen, den Cystingehalt des Harnes bis auf Spuren ver- 
schwinden, nachher aber wiederkehren sehen. Bei demselben Patienten 
liatte der Genuas von Leguminosen eine erhebUche Vermehrung der 
Cystinauascheidtmg zur Folge. Ihn muaste raan natürlich vor diesem 
Nahrungsmittel warnen. In anderen Fällen hat raan einen derartigen 
Einflusa der Emähmng auf die Cystinausscheidung nicht beobachtet. 
Der Versuch, Cystinsteine innerhalb der Hamorgane zu lösen, wäre ein 
müssiges imd nachtheiliges Beginnen. Wissen wir gleich, dass Cystin in 
Alkalien gelöst werden kann, so kennen wir aul' der anderen Seite auch 
die Kachtheile, die daraus erwachsen würden, wenn man den Urin 
lange Zeit durch Darreichung von AlkaUen alkalisch erhalten wollte. 
Auch im alkalischen Urine eines meiner Cystiukranken habe ich Cystiu- 
sedimente durchaus nicht fehlen sehen. Bei der Anwesenheit von 
Cystinconcrementen erscheint es vor der Hand am rationellsten, lediglich 
die Auaschwemniung derselben, wofern aie Überhaupt möglich, durch 
reichlichen Genusa kohlensauren Wassers zu befördern. 



I 



3. Die Behandlung der Phosphgtconcretionen. 

Dbsb selbst die Jahre lange Ausscheidung von Phosphaten durch 
den Harn ohne Bildung von Phosphateteinen einhergehen kann, davon 
war oben (S. 195) die Rede. Die Pathogenese dieser Concretionen 
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b«roIit meütentheils aUein in örtlichen Ursachen, welche im 2. Äbechnitt 
pag. 176 n. flgde. ansftlhrlich auseinander gesetzt sind. So lange sie nicht 
beseitigt sind, lasst sich ein Einflass der verschiedenen Arzneimittel, welche 
mr AnflomiDg dieser Concretionen empfohlen sind, nicht erwarten. Manbe- 
nalzt hierzu Säuren. Dass auch Mineralsäuren in den Harn übergehen, 
ist ats sicher anzunehmen. Nach den Untersuchungen von C. Gaeth- 
gens geht verdannt« Schwefelsäure bei längerem Gebrauche zum Theil 
im angebundenen Zustande in den Urin fiber, bei den oben (S. 194) 
erwähnten Versnchen von Görges wurde gelegentlich ermittelt, das» 
die saure Reaktion des Harnes durch die Kiafahning von 1 gnn. 
rerdOnnter Salzsäure erhobt wird. Indessen erscheint doch der längere 
Gebranch derselben zu wenig harmli^ und der praktische Erfolg von 
diesen Versuchen, welche besonders in England cnltivirt wurden, zu 
wenig gfinstig, als das% sie sich in der Praxis hätten behaupten können. 
Nachdem bereits von Maacagni, besonders aber von Thenard auf die 
Anwendung von Kohlensäure aufmerksam gemacht worden war, wurde 
dieselbe von FI. Heller als die .einzige nrophane Saure' bei der Be- 
handlung von Phosphatstein eil adoptirt. Er giebt an, dass er bei 
mdireren Patienten beobachtet habe, dass, so oft sie kohlensaures Wasser 
getranken, der sonst wegen seines Gehaltes an Enochenerde trübe, ja oft 
sdir stark sedimentireude Urin vüUig klar abging, tmd dass sogar einige 
Male zerbröckelte Concretionen als Sand entleert wurden. Der Haupt- 
wertb des Genusses dieser kohle nsäurereichen Wässer scheint mir auch 
hier in ihrer diuretiscben Wirkung zu bestehen, mit Hilfe deren kleinere 
phosphatische Concretionen und die in den Hamoiganen angehäuften 
Entzändungsprodnkte ausgeschwemmt werden können. Cantani bat in 
neuester Zeit den Gebrauch der Milchsäure zur Auflösung und Zerstö- 
rung von Carbonat- und Phosphatsteinen in der Niere nud Blase mit 
ftroBser Emphase gepriesen. Die Empfehlung des Mittels ist nicht neu. 
Magendie hat bereits den inneren Gebrauch der Milchsäure zur Be- 
handlnng des weissen Hamgrieses voi^eschlagen. Meine Erfahrungen 
mit der Milchsäure bei der chronischen Cystitis mit alkalischer Ham- 
gähruug waren nicht günstig. Da es bei den Phosphatsteinen in aller- 
erster Reihe darauf ankommt, das Material zu dem oi^nischen Gerüst 
zu beseitigen, welches der Vergrosserung dieser Concretionen Vorschub 
leistet, sü tritt in erster Reihe die Aufgabe an uns heran, die .entzünd- 
lichen Ätfektionen der Hamorgane, welche dazu das Material liefern, 
zu heilen. Dass Seegen in dieser Beziehung auch die Carlsbader Ther- 
men nützlich fand, wurde bereits angegeben. Von den Übrigen hierbei 
in Frage kommenden Mitteln soll jetzt die Rede sein. 




3. Abschnitt. 3. Cäpitel. Behandldno dbb 



B. Symptom atiaahe Bebandlaaf. 

Wir werden uns hier wesentlich mit zwei beMouders wichtigen Punkten 
zu beschäft^en haben, nSmlich 1) mit der Behandlung derjenigen 
Erkrankungen der Hatnorgane, welche das orgimieche Gerlist der Harn- 
steine liefern und 2) mit der Behandlung der Einklemmungserscbei- 
ntmgen der Harnsteine. 

Was zunächst die Behandlung der Erkrankungen der Hamorgane an- 
langt, welche das organische Gerüst der Harnsteine liefern, so handelt 
es sich hier nm eine Reihe entzündlicher und nekrotisirender Prozesse 
in den Harnorganen, welche im 1 . Absch. 2. Cap, sub IV genauer beschrieben 
worden sind. Manches Heilsame kann in dieser Beziehung die Prophy- 
laxe thun. Wir haben oben bereif« gesehen, dass in Folge der durch 
die Distomumkrankheit angeregten EntzUndungsprozesse in den Ham- 
organen die Urolithiasis in Aegypten endemisch ist Dies ist bis heu- 
tigen Tages der Fall, wie die ÄusfÜbrungen von Mantej lehren. Die 
Therapie, welche sich gegen die Distomumkrankheit selbst richtet, ist 
trostlos. Würden sieb aber die ägyptischen Behörden entschliessen, zur 
Vermeidung des Trinkens unfiltrirten Wassers zwangsweise die Ein- 
führung der alle Sicherheit bietenden thönernen Filtrirgetasse bei der 
indolenten Bevölkerung durchzusetzen, so vfürde mit einem Schlage 
diesem Elende abgeholfen werden können, indem dadurch die Disto- 
mumkrankheit verhütet werden würde. 

Bei den auf Grundlage individueller Dispositionen und zwar in Folge 
der geschilderten Diathesen sich entwickelnden SteinbUdungen, wird die 
prophy laotische Behandlung gegen die die gedachten Erkrankungen der 
Hamorgane vermittelnden Constitutionsanomalien gerichtet sein müssen. 
Worin dieselbe besteht, ist in diesem Capitel pag. 249 auseinandergesetzt 
worden. Auch eine besonders auf die rationelle Ernährung der Kinder 
sich erstreckende Sorgfalt dürfte in den Gegenden, wo Harnsteine, viel- 
leicht auf der Basis ererbter Disposition, endemisch sind, diese am 
Ehesten modifiziren und in ihren Folgen abschwächen, wo nicht be- 
seitigen. Eine besondere Aufmerksamkeit scheinen mir die infektdSsen 
Erkrankungen der Hamorgane, wozu natürhch auch die infektiösen 
Catarrhe der Schleimliaut der Harnwege gel)(jr_en, zu beanspruchen und 
zwar sowohl die nach acuten Erkrankungen sich entwickelnden, als auch 
die nach mehr chronisch verlaufenden Infektionen auftretenden. Hier 
wirken sicher die nicht nur die Entzündungsprodukte, sondern auch die 
Entztindungserreger ausschwemmenden Mittel, die kohl ensäu rereichen 
Wäs-ser vortheilhaft. 



I 
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Feiner treten liier in den VDrdei;gnuid die pathologischen Pro- 
zesse, welche eine Hamstauiing bewirken, zumal besoDders wenn sich 
dieaelbeo mit alkalischer Hamgähning Tei^esellschaft^u. Hier niuss 
natOrlich angestrebt werden, die die Hamstauung bedinf^enden Mo- 
mente zu beseitigen, eine Aufgabe, welche bei irreparablen Störungen 
oft unmöglich ist. Aber selbst in solchen Fallen kaim die Beseitigung 
der slkalischen Gährung auf die Bildung von Hamcoucretionen hem- 
mend einwirken. Die bei allen diesen Erkrankungen der Hamorgane 
empfohlenen und angewandten Mittel sind ausserordentlich zahlreich, 
und natoigemäss hat sieh bei der immer berechtigter auftretenden 
IJeberzengnng, dass ja wohl die Hauptrolle bei allen hier in Frage 
kommenden Erankheitsfurmen kleinste Organiameu spielen, die Sache 
so gemacht, dass mit den Mitteln, welchen man in dieser Beziehung 
einen Einfluss zutraute, in neuester Zeit viel, Tielleicht zu viel experi- 
mentirt wurde. Hier begegnen wir zunächst einem grossen Wider- 
streite der Ansichten bei der Behandlung der alkaUschen HamgÜhrung. 
Qosselin und Robin haben Acidum Isenzoicum in steigenden Dosen 
empfohlen, 1 — 6 grm. pro die mit S grm. neutralem Glycerin und 
150 grm. Omnmischleim. Guiard lobt es ebenso wenig wie die Sali- 
cylsänre und die Borsäure iji Dosen von 1—2 grm. 

Der etwaige günstige Einfluss der Benzoesäure dürfte vielleicht 
auf die auch von Ä. Coofce neuerdin^rs erprobt« diuretische Wirkung 
derselben zu beziehen sein. 

Da» neuerdings von Guyon in dieser Beziehung studirte Glycerin 
soll einen guten Einfluss, vielleicht durch Verbesserung des Allgemein- 
zustandes, haben. Die Kranken sollen davon t>l) — 80 grm. als Zusatz 
zu Tisanen pro Tag gemessen. Wie in mancher anderen Beziehung, 
war auch hier, wie wir bald sehen werden, die ärztliche Praxis und die 
Empirie der Tlieorie vorausgeeilt 

Bevor wir aber irgend welche Medikamente geben, gilt als die 
aUererste Indikation, die lange Bertthrung des ammoniakalischen TJrines 
mit der Schleimhaut der Blase zu verhindern. Häufiger Katheterismus 
natürlich mit allen Cautelen ist absolut nothwendig. wenn die spontane 
Urineutleening gehemmt oder aufgehoben ist. Hiermit sind ev. Aus- 
spülungen der Blase zu verbinden mit 0,6 "/o Kochsalzlösung, Borsänre- 
löeung und verwandten Mitteln. Traube empfiehlt besonders Ein- 
spritzungen von Plumb. aceticum (0,3) 90,0 Aq. destilL Von den Medi- 
kamenten mu88 ich vor allen andern des OL trebinth. (zu 10 Tropfen 
4 — ö täglich) lobend gedenken. Man beobachtet dabei den entschieden- 
sten Einänss, nicht nur auf die Beschränkung der Zersetzui^sprozesse, 
sondern auch der Eiterung. Nur muss man dafCir sorgen, dass keine Rei- 
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ztiii|i^ii der Barnoi^oe durch diese Mittel veranlasst werden, was ich nur 
sehr selten gesehen habe. Bei diesem Mittel muss (iberdies die Mf^en- 
verdauiing eine gute sein, wenn es vertragen werden hoD. Weit weni- 
ger energisch wirkend als das Terpentinöl sind das Kali chloricum 
lud das Natron salicylicum: dafür haben sie aber auch die ge- 
nannten Nachtbeile nicht und werden im Allgemeinen sehr gut er- 
tragen. Bei dem Kali chloricum muss man sich selbstverständlich in 
den gegebenen Grenzen bewegen. Das Kali chloricum zu diesem 
Behufe zuerst von Edleisen voi^escblagen, wird nach seinem Vor- 
»>cblage in Lösung 15 : 300 mit Äq. laurocerasi als Oeschmackscorrigenä 
gegeben. Das von Fürbringer ad hoc empfohlene Natron salicyli- 
cum, welches er in kleinen Dosen (1,0 pro die) verordnet, ist von uns 
vielfach ohne ims an diese Dosis zu binden mit entschieden gutem Ein- 
flüsse gegeben worden. 

Von Traube wird Tannin ganz besonders empfohlen. Er sah 
unter dem conaequenten Gebrauche des Äcidum tannicum bei nekrotisi- 
render Entzündung der Hamwege, welche durch alkalische Harngährung 
bedingt war und wobei nicht nur der Harn eine ausserordentlich fötide 
Beschaffenheit zeigte, sondern auch schwere Allgemein Störungen, wie 
erratische Schüttelfröste u. s. w. vorhanden waren, ziemlich rapide 
Besserung und schliesslich Heilung eintreten. Was die infectiösen 
Catarrhe anlangt, so waren unsere Erfahrungen mit dem Acid tannic. 
keine so günstigen. Von den oben angeführten pflanzlichen Mitteln 
wird einigen auch ein heilender Einfluss auf die entzündlichen Prozesse 
in den Harnorganen nachgerühmt. Besonders sind bei uns die Fol. uvae 
ursi im Gebrauch und gerühmt; neuerdings ist das Glykosid derselben, 
das Arbutin, nach dieser llichtimg hin geprüft, ohne dass ein ab- 
schliessendes ürtheil Über dasselbe festgestellt ist Die Untersuchungen 
von Menche haben ergeben, dasa es in vielen Fällen ein schatzbares 
Diureticum ist, dass es in grossen Gaben ohne jeglichen Nachtbeil ge- 
geben werden kann und dass es auch beim Menschen ziun Theil als 
Hjdrochinon, — womit Brieger bei Pyorrboea urethrae durch In- 
jection einer 1 — 2 "/o Lösung eklatante Erfolge erzielte — in den Harn 
übergeht Menche empfiehlt es in von vornherein grösseren Dosen von 
3,0 — 4,0 pro die zu geben. Es würde zu weit führen hier im Detail 
weiter die Behandlung der Entzündungen der Hamorgane zu erörtern, 
deren Beaeitigting für die Heilung der Urohthiasis von der grössten Be- 
deutung ist Bemerkt mag nur noch werden, dass auch den Alkalien ein 
günstiger Einfluss auf die Catarrhe der Hamwege zugeschrieben wird, 
welchen Seegen (s. S. 279) auch hei vorhandenen Pbosphatsteinen 
erprobte. Diese Erfahrungen Seegen's werden durch die Beobachtun- 
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gen Lwow's aus der Kasan'er Klinik bestätigt, wo man eine Vorbe- 
reitungscnr der Lithotomie mit Essentuki- Wasser Xr. 17, einem na- 
tronreichen Wasser, anstellt, um gegen den stets vorhandenen Blasen- 
catarrh zu wirken. Dieser Zweck wurde ausser bei sehr hochgradi- 
gen Catarrhen stets erreicht. Der Harn wurde neutral, spater sauer, 
das Allgemeinbefinden besserte sich bedeutend. Die Operation war sehr 
erleichtert 

Der zweite hier zu erörternde Punkt betrifift die Behandlung der 
Ednklenmmngserscheinungen, welche die Harnsteine bedingen, also ins- 
besondere die Therapie der Nierensteiukoliken. Es handelt sich darum, 
die Einklemmung des Concrementes im Ureter so schneU als möglich zu 
beheben. Simpson hat zu diesem Behufe ein ingeniöses, aber sicher 
nicht unbedenkliches Mittel empfohlen. Er liess die Kranken auf den Kopf 
stellen und gleichzeitig die afBzirte Seite reiben. Die Concremente fielen 
in das ausgedehnte Nierenbecken ziuück. Eine weitere Verbreitung hat 
dieses Bemedium anceps nicht gefimden. Nach dem, was oben (S. 237) 
fiber die Sondirung der Harnleiter gesagt wurde, hat man auch wenig 
Hoffnung, dass es durch Sondirung des Harnleiters beim weibUchen 
Geschlechte gelingen wird, eingeklemmte Steine aus dem Ureter in das 
Nierenbecken zurückzustossen oder Nierensteine aus dem Blasenstficke 
des Harnleiters, wo sie häufig besonders lange eingekeilt bleiben, zu 
extrahiren oder herauszuschneiden. Man ist also hier auf eine sympto- 
matische Behandlimg angewiesen. Am Meisten leisten die Narkotika. 
Die leichten Narkotika versagen meist. Man kann eine grossere Gabe 
Bromkali (3,0 grm.) versuchen. Opium und Morphium kommen hier 
zmiachst in Frage, ersteres als Klysma — 10 bis 15 Tropfen in einem 
Weinglase dünnen Stärkekleisters — letzteres als subcutane Injection in 
der Nierengegend. Tritt bei der Anwendung des Morphium Erbrechen 
ein, so kann man durch HinzufTigimg kleiner Gaben Atropin diese in ein- 
zelnen Fällen auftretende sehr unangenelime Nebenwirkung verschwin- 
den sehen. Chloralhydrat leistet gewöhnlich erheblich weniger als 
Morphium, dagegen kann die combinirte Wirkung beider sich nützlich er- 
weisen. In schweren Fällen wird man zu Chloroforminhalationen 
greifen. Durch dieselben wurden von Saurel, Aran und Sabarth 
Nierenkoliken gehoben. Bei letzterem ging ein bohnengrosser, in der 
Harnröhre eingeklemmter Harnstein ab, nachdem das Mittel kurze Zeit 
inhalirt worden war. 
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II. Die chirni^iscbe Behandlnng der Harnsteine. 

Wir hubeu in den vurhergehenden Bliittem erlkhren, daas man 
durch medikamentöse Mittel und durch eine geeignete Ijebensweiae im 
Stande ist, gewissen Dispositionen zur Steinbildung mit einiger Aussicht 
auf Erfolg in einer Reihe von fällen entgegenzuarbeiten, und das» wir 
kleinere Concremente auf diese Weise au.s den Hamorganen zw ent- 
fernen vermögen. Daes man dies bei grösseren Steinen nicht erzielen 
kann, liegt einmal daran, dass grossere Steine dies aus mechanischen 
Grttnden nicht gestatten, femer aber, dass wir nicht im Stande sind, 
dnrch chemische Lösimgsmittel grössere Steine innerhalb des Körpers 
aufzulösen. Was in letzterer Beziehung die Heilkraft der Natur ver- 
mag, ist oben (S. 244) auaeinandci^esetzt worden. Die ho finungsr eichen 
Erwartungen von Fourcroy und Vauquelin, welchen die Lehre von 
der Urolithiasis so viel verdankt, haben sich nicht erlüUt. Angesichts 
der grossen Fortschritte, welcie unter ihren Händen unsere Kenntnisse 
von der chemischen Zusammensetzung der Harnsteine gemacht haben, 
liessen sie sich zu dem Ausspruch verleiten: ,dass die Hofluung, es werde 
gelingen Lösungsmittel für die Steine zu üiiden, für uns keine Chimäre 
bleiben könne.* Leider hat sich die Uofliiung in den beinahe 100 Jah- 
ren, welche seit diesem Ausspruche dahingegangen sind, nicht erfüllt. 
Wir müssen heute eingestehen, dass wir bislang keine Medikamente be- 
sitzen, imi grössere Concremente innerhalb der Blase oder der Niere, sei 
es durch Einverleibung indenMagen oder durch Injectiou von sogenannten 
lithontriptifichen Mitteln in die Blase, aufzulösen. Cantani ist freilich 
sehr vertrauensvoll, wenn er sagt: Auch Blasensteine, sobald sie ledig- 
lich aus Phosphaten oder Carbonaten bestehen, werden in der Blase 
durch Milchsäure aufgelöst und dadurch — aber nur bei ihnen allein 
— die chirurgische Operation erspart. Der von Cantani citirte Fall 
beweist meines Erachten» das nicht, was er soll. Der von mir präcisirte 
Standpunkt ist der heute allgemein angenouuuene. Es bleibt daher be- 
hufs der Heilung der durch grössere Harnsteine bedingten Leiden nichte 
anderes übrig, als dieselben auf operativem Wege aus den erkrankten 
Organen zu entfernen. Es liegt ausserhalb meines Berufes, mich mit 
der operativen Technik zu beschäftigen, mid wenn ich über die operative 
Behandlung der Steine hier einige Worte sage, so geschieht dies nur 
um die allgemeinen in dieser Beziehung herrschenden Grundsätze nach, 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse in Kürze zu reproduziren. Am 
frühesten beschäftigte man sich mit der Entfernung des Steines aus 
der Harnblase mit dem Messer, vomehnilich aus der mämilichen, 
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weil ja die Weite und Kürze der weiblichen Harnblase noch relativ recht 
grossen Steinen den spontanen Durchtritt gestattet. Die Susrutha des 
Dramvantari, das wichtigste Werk, welches uns aus der altindischen 
Medizin überkommen ist, und welches weit vor die hippokratischen 
Schriften sich zurückdatiren lässt, spricht vom Steinschnitt und zwar 
mit derselben Scheu, welche sich in den hippokratischen Schriften wieder- 
findet; die Schüler des Ilippokrates mussten schwören, ihn nie zu ver- 
richten, sondern ihn den Steinschneidern allein zu überlassen. Nach- 
dem Celsus das erste Operations verfahren des Blasensteines beschrieben, 
wurde die Technik des Steinschnittes allmälig im Laufe der Jahrhunderte 
immer mehr entwickelt, und die Operation gewann erst in den ersten 
Dezennien dieses Jahrhunderts einen immer mächtiger werdenden Con- 
corrent^n in der Lithothripsie. Obwohl der Gedanke, die Steine in 
der Blase zu zertrümmern, erwiesenermassen schon von den Aerzten des 
Alterthums gefasst war, muss doch Civiale als der Vater der Lithothripsie 
am Menschen betrachtet werden, weil er 1824 zuerst die Zertrünmierung 
eines Steines in der Blase des lebenden Menschen und zwar mit Glück 
ausftihrte. Durch Bigelow hat seit dem Jahre 1878 die Lithotripsie 
— als Lithotritie oder Litholapaxie bezeichnet - wesentUche Fortschritte 
gemacht. Das Princip seines geistreich combinirten Operationsverfahrens 
besteht darin, dass er den Stein in einer länger dauernden Sitzung voll- 
ständig zertrünmiert und entfernt. Das Steinzertrümmeruugsinstrument 
mid der Entleerungsapparat werden abwechselnd in Thätigkeit gesetzt. 
Die Resultate der Bi gel o waschen Methode sind erwiesenermassen sehr 
gut«, wenngleich über einzelne Encheiresen bei derselben noch lebhaft« 
Discussionen bestehen, wie dies die Arbeiten von Reliquet und Ko- 
vacs beweisen. In Bigelow's Händen ist die Technik seiner Methode 
soweit vorgeschritten, dass auch ausserordentUch grosse Steine durch Zer- 
trümmerung glücklich entfernt worden sind. Diese Handhabung verlangt, 
wie sich Bigelow ausdrückt, eine Reflexgeschicklichkeit, die durch Uebung 
erworben wird \ind handelt, ohne dass man denkt, wie beim Schwimmen, 
Velocipedfahren u. s. w. AU' die kleinen Kniffe und Pfifie, die zur er- 
folgreichen Lithotritie gehören, können nur so erworben werden. In- 
dessen wird diese , moderne Lithotritie* wohl die Lithotomie einschränken, 
aber nicht verdrängen, wenigstens dürfte dies sehr lange dauern, schon 
weil sie eine so feine, so sehr ausgebildete L'ebung und Technik erfor- 
dert Welche Operationsart auch immer gewählt werden mag, die erste 
Vorbedingung für ein gedeihliches Ende ist die normale Beschafl^enheit 
der Hamorgane, das Fehlen eitriger Entzündung in denselben. In Kasan 
wendet man, um dieselben zu beseitigen, wie Lwow berichtet (vergL 
S. 282) vor Steinoperationen besondere Vorbereitungskuren mit gutem 
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